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ÉPIDÉMIES.  Nous  ne  saurions  avoir  la  pensée,  en  écrivant  cet  article, 
d'eotra*  dans  le  détail  des  affections  qui  en  constituent  la  base,  et  dont  grand 
nombre  sont,  en  ce  Dictionnaire,  le  sujet  d'importantes  monographies. 

Non  pas  cependant  que  nous  écartions  de  cette  étude  lexamen  des  faits  parti- 
culiers, et  que  nous  nous  y  maintenions  sur  le  terrain  purement  doctrinal  :  ce 
ne  serait  plus  de  Tépoque.  L'hygiène  et  la  médecine  publique  perdent  de  plus 
en  plus  leor  caractère  spéculatif,  et  chaque  jour  éclate  une  preuve  nouvelle 
de  l'importance  immédiatement  pratique  de  l'étude  des  maladies  des  masses  et 
d»  moyens  de  les  prévenir  ou  de  les  arrêter. 

I)in5iTi05.  Dans  le  langage  vulgaire,  même  dans  celui  des  médecins,  l 'ex- 
pression épidémie  répond  chaque  jour  à  son  étymologie  la  plus  nette,  signi- 
liant  surtout  :  fréquence ^  généralisation,  popularimtion,  pour  ainsi  dire  (im- 
oifift;),  de  telle  ou  telle  affection.  Nous  dbons  à  chaque  instant  :  épidémie  de 
fièrre  lyphcïde,  épidémie  de  bronchite,  absolument  comme  nous  disons  : 
épidémie  de  choiera;  on  n'hésite  même  point  à  employer  le  terme  d'épidémie 
pour  signîGer  la  multiplicité  de  certaines  affections  dont  la  pathogénie  n'est 
qu'une  conséquence  banale,  vulgaire,  pour  ainsi  dire,  des  influences  les  plus 
évidentes,  les  moins  mystérieuses  du  milieu  ambiant  :  c'est  ainsi  que  l'on  dit  : 
épidémies  d^ insolations,  de  congélations.  Un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
nble  de  cas  similaires  s'est  produit;  à  aucun  de  ces  cas,  considéré  en  lui-même, 
nous  n'imposons  d'autre  nom  que  s'il  était  demeuré  isolé;  ce  sont  toujours  des 
cas  de  choléra,  de  ûèvre  typhoïde,  de  congélations,  etc.  ;  c'est  à  leur  ensemble 
seulement,  et  seulement  aussi  en  raison  du  nombre  exceptionnel  de  ces  cas» 
que  l'on  donne  usuellement  le  titre  d'épidémie. 

L'épidémie  est  donc,  ainsi  comprise,  une  résultante,  mais  elle  n'est  ni  la 
maladie,  ni  la  cause  morbide  :  aussi  la  plupart  des  affections  du  cadre  patho- 
logique peuvent-elles  se  grouper  sous  cette  appellation. 
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Maintenant,  si,  de  l'emploi  quotidien,  familier,  de  ce  terme,  nous  passons  à 
son  emploi  doctrinal,  nous  nous  trouvons  sur  un  tout  autre  terrain;  à  la  signi- 
fication si  large  que  nous  venons  d'indiquer  s*est  substituée  une  acception 
tellement  restreinte  pour  quelques-uns,  qali  Tusage  journalier  du  terme  épidémie 
devrait  presque  succéder  la  suppression  de  ce  mot,  si  Ton  se  conformait  aux 
exigences  de  leur  école. 

Le  mot  épidémie  indiquerait  :  1®  le  caractère  occulte  de  la  cause,  ce  qui 
distinguerait  entièrement  la  signification  de  ce  terme  de  celle  que  lui  attri- 
buaient les  Anciens,  pour  qui  Tépidémie  était  la  maladie  vulgaire  par  excellence; 
3®  l'impossibilité  d'une  apparition  sporadique  de  la  maladie  dans  l'intervalle 
de  ses  phases  épidémiques. 

Différant  complètement  des  aiTections  habituelles  aux  pays  envahis,  l'épidémie 
serait  toujours  un  fait  morbide  surajouté  à  ces  affections,  mais  sans  liaison 
avec  elles;  elle  offrirait  ce  caractère,  qui  lui  serait  commun  avec  la  constitution 
médicale,  de  provenir  de  causes  ignorées,  mais  étrangères  au  sol  et  au  climat, 
et  ne  différerait  de  cette  cons^tution  que  par  sa  durée  moins  longue  et  le 
caractère  clinique  plus  complet  de  l'affection  introduite  dans  ces  pays. 

n  ne  s'agit  plus  dès  lors,  quand  on  parle  d'épidémie,  que  de  quelques  fléaux 
accidentels  qui  interviennent  exceptionnellement  dans  la  mortalité  des  peuples. 
On  écarte  absolument  du  tableau  ces  maladies  populaires  de  chaque  jour,  aux- 
quelles nous  donnons  le  titre  d'épidémies  vulgaires,  et  qu'on  a  trop  de  ten- 
dance, nous  allons  le  démontrer,  à  reléguer  au  second  plan,  relativement  aux 
épidémies  d'origine  exotique. 

Pour  le  public  et  pour  nombre  de  médecins  encoi*e,  il  semble  que  rien  ne 
soit  plus  naturel,  nous  allions  dire  plus  acceptable,  que  les  pertes  occasionnées 
par  les  maladies  habituelles  à  la  localité  où  l'on  réside,  tandis  que  l'épidémie 
importée  seule  mériterait  d'être  combattue. 

Il  y  a  là  une  erreur  et  un  danger. 

Une  erreur,  parce  que  le  rôle  des  épidémies  de  provenance  étrangère,  tout 
néfaste  qu'il  soit,  est  en  général  passager;  parce  que  les  maladies  populaires, 
banales  en  un  pays,  diffèrent  moins  qu'on  ne  l'admet  de  celles  des  pays  voisins, 
et  que  telle  endémie,  revêtue  d'un  nom  de  localité,  en  raison  des  ravages 
qu'elle  y  produit,  est  identique  à  celle  qui  porte  1%  nom  d'une  localité  voisine  ou 
éloignée;  parce  que  l'histoire  établit  également  que  certaines  maladies,  aujour- 
d'hui acclimatées  en  nos  pays,  sont  demeurées  longtemps  inconnues  à  ces  pays, 
et  qu'en  revanche  des  affections,  autrefois  banales  chez  nous,  en  sont  actuelle- 
ment exclues  et  circonscrites  à  des  zones  étrangères. 

Un  danger,  parce  que,  ne  songeant  qu'à  la  prophylaxie  des  maladies  exo- 
tiques, on  courbe  la  tête  sous  le  joug  des  affections  de  chaque  jour,  des  endémies 
qui  ruinent  la  vitalité  des  populations.  On  ne  songe  pas  à  lutter,  pour  les 
éteindre  ou  les  amoindrir,  contre  la  misère  et  la  malpropreté.  On  remet  à  com- 
battre que  le  choléra,  par  exemple,  réapparaisse,  et,  en  attendant  cette  réappari- 
tion tout  éventuelle,  on  subit  le  retour  fatal  de  la  fièvre  typhoïde,  des  fièvres 
intermittentes,  sans  songer  à  s'affranchir  de  ce  tribut  si  lourd  et  si  assuré. 

L'épidémie,  suivant  cette  même  doctrine,  n'existerait  qu'à  la  condition  de  ne 

représenter  aucune  des  affections  habituelles  d'un  pays  quelconque  et  d'être 

indépendante,  dans  sa  généralisation,  de  tout  mode  appréciable  de  transmissi- 

bilité.  Dès  lors,  la  permanence,  dans  leurs  foyers  d'endémicité,  des  fléaux  pesti- 

lealiels  de  Vàge  moderne  :  peste,  choléra,  fièvre  jaune,  leur  propagation  en 


ÉPIDÉMIES.  ^ 

ffiffori  avee  le  comma^^e  des  hommes,   permettraient  à  peine  de  qualifier 

d'épîdémkfaes  leurs  eipansiont  accidentelles  sur  une  surface  plus  ou  moins 

oasidérable  du  monde.  A  plus  forte  raison  ne  pourrait-on  donner  ce  nom  aux 

fkas  redoutables  recrudescences  de  la  Yariole,  comme  celle  à  laquelle  nous- 

«fislioiis  il  y  a  dix-huit  ans  (1869  à  1873).  Si  Ton  réfléchit  aux  exigences  de 

celle  définition,  on  toit  combien  peu  de  maladies  mériteraient  cette  fois  le 

MOI  d*épidémie.  11  ne  serait  plus  applicable,  en  effet,  qu*à  un  groupe  si  minime 

du  cadre  nosologiqne,  que  nous  y  chercherions  p^it-étre  en  Tain  un  type  dans 

les  afifectioDs  actuellement  existantes,  et  qu'il  faudrait  exhumer  du  passé  quelque 

rare  fléau,  comme  la  peste  noire,  pour  ui  trouver  les  conditions  de  non?eauté, 

d*éCraDgelé,  de  direction  fatale,  d'indépendance  absolue  des  relations  humaines, 

H  enfin  d'universalité,  qui  seraient  les  caractères  obligés  des  épidémies  propre- 

moU  dites. 

En  reTanche,  on  donnerail  ce  nom,  dénié  aux  maladies  les  plus  graves, 

oit-on  à  quelle  aflection?  A  la  grippe,  dont  les  expansions  offrent  en  eflet  des 

caractères  remarquables  de  pandémicité  et  d'indépendance  des  lieux,  des  temps 

et  des  communications  humaines,  comme  si  la  bénignité   extrême  de  cette 

maladie,  ses  rapports  sjmptomatiques  avecjes  catarrlies  de  la  saison  froide,  ne 

suffisaient  pas  à  démontrer  qu'elle  ne  peut  être  maintenue  à  la  tète  de  ces 

Oéani,  et  qu'elle  doit  céder  la  place  aux  affections  dout  la  gravité  est  parallèle 

à  l'expansion. 

le  lecteur  compr^Mira  ]>ourquoi  nous  n'hésitons  pas  entre  ces  deux  manières 
<ie  rair. 

hor  ntus,  l'épidémie  représente  surtout  le  fait  de  la  fréquence  exoeption- 
oelle  et  de  Torigine,  dans  un  milieu  commun,  des  alTeclions  les  plus  diverses. 
C'e&t  dire  tout  d'abord  combien  est  vaste,  à  nos  yeux,  le  cadre  de  ces  affections. 
Il  n'est  guère  que  les  affections  dialliésir|ues,  constitutionueilee,  et  les  mala- 
dies locales,  qui  n*y  rentrent  pas,  et  encore  certaines  alfeclions,  locales 
iu  moins  dans  leurs  principales  manifestations  :  ophlhaimie  purulente,  stomatite 
uJcértuse,  sontrclles  susceptibles  d'épidémicité. 

Nous  ne  proposons  pas  là  du  reste  une  innovation,  mais  un  simple  retour  à 
fKteption  du  mot  épidémie,  telle  qu'elle  existait  avant  la  période  inaugurée 
par  BaiOou. 

Pour  Hippocrate,  en  eflet,  les  épidémies  représentaient  avant  tout  les  alTec- 
tioos  les  plus  remarquables  par  leur  fréquence,  leur  vulgarité,  par  conséquent 
les  moins  insolites  et  les  moins  accidentelles,  ainsi  que  l'indique  la  banalité  de 
la  cause  qu'il  leur  attribue,  la  constitution  atmosphérique. 

GalJen  fait  ressortir  parfaitement  cette  vulgarité  de  l'épidémie  dans  le  passage 
suivant  :  Neque  enim  certi  est  morbi  namen  «  vulgare  i  rel  c  pestilens  t.  Qui^ 
aatqme  moHms  muUoê  uno  in  loco  simul  invaseril^  ndgaris  hic  dicilur.  Qui 
ûmml  si  hoc  habet  td  multoM  périmât,  peslis  fit. 

C'est-à-dire  qu'une  maladie  simplement  très-répandue,  quelle  qu'en  soit  la 
sature,  est'  appelée  maladie  vulgaire,  commune,  c'est  l'épidémie  bénigne  ;  que, 
M  elle  est  à  la  fois  très-répandue  et  très-grave,  ce  sera  la  grande  épidémie, 
c^  que  Galien  appelle  et  nous  l'avons  imité  :  maladie  pestilentielle. 

Xous  admettons  donc  à  peu  près  entièrement,  malgré  la  naïveté  qu'on  lui  a 
reprochée,  le  premier  terme  de  la  déânition  de  Prus  :  «  Une  maladie  est  épidé- 
Biiqne  lorsque,  dans  un  temps  donné,  elle  attaque  un  grand  nombre  d'in- 
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Ce  sont  des  acceptions  analogues  qu'ont  toujours  professi^es  ceux  qui,  au  lieu 
de  diriger  leur  ëtude  vers  le  dogme  de  l'épidémicité,  ont  eu  aiïaire  aux  épidé- 
mies elles-mêmes  :  ainsi  Viilermé  les  appelle  simplement  «  des  maladies  qui 
attaquent  à  la  fois  beaucoup  de  personnes.  » 

De  même  Lebrun  :  «  On  donne  le  nom  de  maladies  épidemiques  à  celles  qui 
attaquent  en  même  temps  et  avec  des  caractères  semblables  un  grand  nombre 
de  personnes,  t 

Ces  définitions  ont  un  premier  avantage,  celui  d'établir  que  le  plus  grand 
nombre  des  aiïections  du  cadre  nosologiquc  peuvent  constituer  des  épidémies, 
et  que  celte  faculté  n'est  point  exclusivement  limitée  à  quelques  types  morbides. 
Elles  en  ont  un  second,  celui  de  faire  bien  entendre  que  la  maladie  constitue 
l'épidémie  et  n'en  dépend  pas,  comme  Tadmettent  les  partisans  du  dogme 
épidémique  ;  le  mal  est  toujours  le  même,  le  nombre  seul  des  atteintes  a  aug- 
menté. Que  dans  un  temps  donné  la  fièvre  typhoïde  frappe  4  individus  ou 
qu'elle  en*  frappe  1000,  Tépithète  épidémique ^  employée  dans  ce  second  cas,  ne 
signifie  pas  que  ce  soit  une  affection  autre  que  celle  observée  dans  le  premier. 
De  même  pour  la  variole,  pour  le  choléra. 

Nous  ne  faisons  qu'une  réserve  à  l'étendue  des  définitions  précédentes,  et 
nous  la  faisons  pour  nous  conformer  à  l'acception  habituelle  du  mot  épidémie 
dans  le  langage  médical.  En  général,  dans  ce  langage,  on  l'emploie  pour  indiquer 
le  règne  d'une  affection  dépendant  d'une  cause  morbide  pesant  sur  l'ensemble 
d'une  population  :  5  ou  6  cas  de  scarlatine,  de  fièvre  intermittente,  d'oreillons, 
se  développeront  dans  une  ville,  une  caserne,  un  lycée,  on  dira  qu'il  y  a  épi- 
démie^  parce  qu'il  y  a  imminence  pour  tous  ;  et  l'on  n'appliquera  pas  ce  terme 
à  la  collection  plus  nombreuse  cependant  de  malades  simultanément  atteints 
d'affections  soit  constitutionnel  les,  soit  locales. 

20  phlegmons,  20  cas  de  cancer,  de  goutte,  de  gravelle  ne  formeront  pus 
une  épidémie  ;  2  ou  3  cas  de  diphthérie,  de  rougeole,  d'arthrite  rhumatismale, 
en  constitueront  une. 

C'est  que,  dans  le  second  cas  seulement,  le  groupe  des  individus  atteints  sera 
réuni  par  la  communauté  de  prédisposition  à  subir  la  cause  morbide,  cause 
générale,  indépendante  dans  sou  essence  des  diathèses  individuelles. 

On  n'appellera  pas  épidémique  non  plus,  alors  même  qu'elle  sera  très- 
fréqueute,  uue  maladie  qui  résulte  d'un  traumatisme  ou  d'une  inoculation  arti- 
ficielle ou  accidentelle.  On  ne  dira  pas,  après  une  bataille,  qu'on  a  une  épidémie 
de  plaies  d'armes  à  feu;  après  une  inondation  ou  un  incendie,  qu'on  a  une 
épidémie  d'asphyxies;  dans  une  population  infectée  par  la  syphilis,  on  n'em- 
ploiera pas,  à  l'égard  de  cette  dernière  maladie,  le  terme  épidémique,  pas  plus 
qu'on  ne  donnera  le  nom  d'épidémie  au  fait  de  la  généralisation  de  la  vaccine 
dans  une  localité  à  la  suite  d'inoculations. 

On  sait  la  fréquence  excessive  du  chiffre  des  décès  dans  l'Inde  par  suite  de  la 
morsure  des  serpents  :  plus  de  il 000  décès  en  1869  dans  la  seule  présidence 
du  Bengale,  plus  de  20  000  dans  i'Indoustan.  On  ne  dira  pus  là  non  plus  qu'il 
y  a  épidémie. 

Dans  ces  divers  traumatismes,  chacun  a  été  atteint  pour  son  compte,  frappé 

directement,  spécialement  visé,  pour  ainsi  dire,  et  doit  sa  maladie  à  la  manière 

dont  individuellement  il  a  subi  la  cause  morbide,  tandis  que,  dans  Tacception 

JuihJtiie}}ô  du  mot  épidémie,  il  y  a  implicitement  signification  d'une  cause 

commune,  j'mlécowposable,   au  moins   d'une  manière  apparente,  à   laquelle 
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les  individus  sont  également  soumis.  Dans  les  pays  où  Ton  inocule  la  vn- 
riole,  la  collectivité  des  personnes  inoculées  ne  présente  pas  à  l'esprit  une 
épidémie;  le  mécanisme  de  Tatteinte  de  chacun  a  été  formellement  isolé  de 
celle  de  Tautre;  il  y  a  épidémie,  au  contraire,  si  la  variole  se  répand  par 
contage  atmosphérique. 

On  trouverait  certainement  bien  des  points  de  contact  entre  les  inoculations 
artificielles  ou  accidentelles,  excluant  Tépidémicité  d*une  affection  qu'elles  ont 
généralisée,  et  le  fait  ne  la  propagation  de  cette  affection  par  transport  atmo- 
spliérique  de  la  matière  du  contage,  cas  auquel  nous  réservons  Texpression  épi- 
demie;  la  cellule  variolique,  voyageant  dans  Tatmosphère  et  multipliant  la 
maladie,  est  identique  au  pus  inséré  sous  Tépiderme  pour  Tinoculation.  N*en 
est-il  pas  de  même  de  Tophthalmie  purulente?  Ici  encore  les  cellules  purulentes 
inoculées  directement,  volontairement  ou  non,  comme  il  arrive  parfois  au  per- 
sonnel hospitalier,  ne  donneront  que  des  cas  plus  ou  moins  fréquents,  sans 
qu'on  dise  qu'il  y  ait  épidémie;  ces  mêmes  cellules,  mêlées  à  Tair,  iront,  grâce 
à  ce  véhicule,  développer  un  certain  nombre  d*ophthalmies,  nombre  qui  pourra 
ne  pas  être  plus  considérable  que  le  précédent,  et  cependant  en  ce  dernier  cas 
il  y  aura  épidémie.  Devant  ces  différences  d*usage  d*un  mot,  on  se  rappelle 
involontairement  la  tendance  des  anciennes  écoles  à  employer  le  terme  épidé- 
mique  comme  synonyme  d*occulte,  et  à  le  supprimer  dès  que  la  cause  devenait 
évidente  et  concrète. 

On  pourrait  donc,  à  bon  droit  contester  la  valeur  des  distinctions  précédentes, 
vu  ridentité  du  virus,  de  la  matière  spécifique  en  ces  divers  cas,  qu*il  y  ait  inocu- 
lation ou  contage  atmosphérique;  mais  il  est  certain  que  c'est  en  cette  dernière 
condition  seulement  que  surgit  la  cause  morbide  collective,  le  danger  commun 
à  tous,  l'imminence  épidémique  enfin,  parce  qu'alors  le  poison  morbide  n'est 
plus  dirigé  vers  tel  ou  tel  individu,  mais  disséminé  au  gré  de  son  aveugle 
répartiteur,  l'atmosphère.  Quelque  nombreuses,  au  contraire,  que  soient  les 
inoculations,  le  danger  par  cette  voie  cesse  d'être  général  et  demeure  toujours 
individuel. 

Pourquoi  la  syphilis,  la  morve,  la  rage,  ne  constituent-elles  pas  de  véritables 
épidémies?  C'est  précisément  parce  qu'elles  exigent,  pour  se  reproduire,  le 
contact  intime  de  l'organisme  avec  un  virus  Çwt  non  diffusible;  chaque  individu 
est  alteiutpar  le  fait  d'un  incident  qui  lui  est  personnel,  aucun  ne  le  serait  sans 
ce  contact  virulent;  le  danger  n'est  pas  dans  un  milieu  imposé  à  tous.  4 

Le  sol  constitue,  comme  l'atmosphère,  un  élément  pathugénique  commun 
aux  agglomérations  réunies  dans  un  même  pays,  dans  une  même  localité;  la 
communauté  de  cette  influence  nous  permet  de  prévoir  que  les  maladies  engen- 
drées par  le  sol  seront  essentiellement  populaires,  épidémiques;  mais  il  faut 
noter  que  c'est  encore  par  l'intermédiaire  de  l'atmosphère  que  la  cause  morbide 
sera  répartie  sur  l'ensemble  de  la  population.  Si  les  maladies  engendrées  par  les 
miasmes  telluriques,  comme  les  fièvres  intermittentes,  sont  épidémiques,  c'est 
que  ces  miasmes  trouvent  dans  l'atmosphère  des  conditions  de  diffusion  analogues 
à  celles  des  virus  non  fixes. 

11  est  cependant  un  groupe  d'affections  dans  la  pathogénie  desquelles  l'atmo- 
sphère  n'intervient  qu'accessoirement,  quelquefois  n'intervient  nullement,  et  qui 
néanmoins  constituent,  elles  aus»i,  des  épidémies  :  ce  sont  les  maladies  alimen- 
taires. Ici  encore  nous  dirons  qu'il  y  a  épidémie  alors  que  le  çtvuûç^  VoiAq^^ 
ou  la  simple  péoiirid  de  certains  élémeats  nutritifs  cooslituerauu  nVc^  OC«Xvi&»or 


6  ÉPIDÉMIES. 

talion  commun  ù  une  masse  plus  ou  moins  considérable  d*individus  ;  le  danger 
est  alors  lui-même  aussi  commun  à  tous.  L*intermédiaire  pathogénique  n*est 
plus  Tatmosphère,  c*est  le  régime.  En  revanche,  nous  ne  donnerioi^  pas  le 
nom  d'épidémie  à  une  série  d'accidents  consécutifs  à  Tusoge  alimentaire  de 
substances  vénéneuses,  de  champignons,  par  exemple,  recueillis  et  consommés 
par  plusieurs  individus  ;  ici  le  danger  redevient  personnel,  l'intoxication  s*esl 
accomplie  en  dehors  des  conditions  de  régime  usuel  imposé  à  Tensemble  de  la 
population. 

C  est  pour  la  même  raison  qu*on  ne  dira  pas  qu*il  y  a  épidémie  quand  un 
groupe  d*ouvriers  subira,  dans  Tenceinte  d*une  usine,  Tinfluence  morbiiique 
des  vapeurs  mercurielles,  ou  quand  une  catégorie  d'individus,  s'alimentant  à  la 
même  source,  présentera  des  symptômes  analogues  d'intoxication  saturnine; 
ici  la  cause  agit  dans  un  cercle  limité  qui  exclut  un  des  attributs  habituels  à 
l'épidémie,  l'expansion  au  reste  de  la  population. 

Il  faut  que  cette  cause  soit  plus  banale,  moins  personnelle,  due  ù  la  diffu- 
sion, soit  dans  l'atmosphère,  soit  dans  le  sol,  soit  dans  les  aliments  ou  les 
boissons,  du  principe  pathogénique. 

Cette  solidarité  de  tous  devant  la  cause  morbifique  est  tellement,  dans  le 
langage  vulgaire,  même  pour  les  médecins,  une  des  occasions  de  l'emploi  du 
terme  épidémie^  qu'on  applique  ce  terme,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  des 
affections  qui  ont  cependant  avec  le  traumatisme  l'affinité  la  plus  évidente. 
Qu'un  froid  intense  produise  sur  une  armée  en  campagne  de  nombreux  acci- 
dents, on  dira  qu'il  y  a  épidémie  de  congélations.  On  appellera  épidémie  l'en- 
semble des  cas  d'insolation  qui  apparaissent  en  des  circonstances  opposées,  à 
aussi  bon  droit  qu'on  traitera  d'épidémies  les  groupes  de  rhumatisme,  de  pneu- 
monie, brusquement  produits  par  un  abaissement  thermique,  les  groupes  de 
dysenterie  et  de  diarrhée  occasionnées,  dans  une  armée,  par  une  averse  en 
plein  été. 

Les  maladies  ainsi  produites  par  les  intempéries  ont  semblé  à  quelques-uns 
trop  brusques  en  leur  évolution,  trop  facilement  faisables  à  volonté,  pour 
justifier  le  nom  d'épidémies;  et  cependant  elles  ressemblent  à  cet  égard  à  bien 
des  maladies  spécifiques  :  faites  traverser  par  une  armée,  soit  un  marais,  soit 
une  ville  atteinte  de  variole,  le  résultat  morbide  surgira  brusquement  aussi  et 
aura  pu  être  créé  à  volonté.  En  tous  ces  cas,  que  Talmosphère  soit  virulente, 
miasmatique,  ou  qu'elle  agisse  par  ses  qualités  propres  (froid  ou  chaud,  sec  ou 
humide),  la  cause  est  commune,  pèse  simultanément  sur  tous;  et,  malgré  la 
rapidité,  l'instantanéité  parfois  de  l'action  morbifique,  dont  il  devient  impossible 
de  distinguer  les  trois  périodes  sacramentelles  :  augmetit^  état,  déclin^  on  dit 
que  l'affection  est  épidémique. 

Grakdes  et  petites  épidémies.  Pour  concilier  les  exigences  scolastiques  avec 
les  besoins  du  langage  quotidien,  on  a  voulu  réserver  le  nom  de  grandes  épidé- 
mies à  ces  fléaux  accidentels  dont  on  ne  trouve  que  de  très-rares  exemples  dans 
l'histoire  :  peste  d'Athènes,  peste  noire,  suette  anglaise,  etc.,  fléaux  pour  les- 
quels leur  disparition  totale  ajoute  encore  à  la  renommée  d'étrangeté  qui  avait 
suivi  leurs  manifestations  inattendues.  A  côté  d'eux,  on  s'est  laissé  aller  d'instinct 
à  placer  les  expansions  épidémiques  des  maladies  qui  habituellement  ne  régnent 
pas  dans  un  pays  et  qui,  relativement  à  ce  pays,  sont  de  provenance  exotique, 
conservant  ainsi  à  chacune  de  leurs  pénétrations  le  caractère  de  maladie. 
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étrmge,  an  moins  ëtnngère  et  accidentelle,  c'est-à-dire  sonjoutée  anz 
naorbides  de  la  constitution  régnante;  la  graritë  de  ces  apparitions,  poor 
k  dioléra,  la  peste,  la  fièvre  janne,  justifie  largement  leur  assimilation  aux 
môeom  fléaux  pestilentiels,  aux  grandes  épidémies  éteintes,  et  finalement  leur 
fnlifiralion  de  grande»  épidémiei. 

Pois  OB  a  proposé  d'appeler  encore  épidémie,  mais  petite  épidémie,  tonte 
aifectioo  vulgaire,  souvent  sporadiiiue,  lorsqu'elle  prend  un  caractère  de  fré- 
•pKflce  exceptionnelle,  comme,  par  eiemple,  ches  nous,  la  fièvre  typhoïde,  la 
dwBlerîe,  la  variole,  la  rougeole,  etc.  Nous  allons  voir  ci-après  jusqu'à  quel 
foîAt  oa  était  autorisé  à  placer  ainsi  d'avance,  dogmatiquement,  dans  un  cadre 
«oandaire,  qui  semble  leur  imposer  des  limites  de  fréquence  et  de  gravité,  des 
iffectioss  dont  quelques-unes  se  sont,  dans  leurs  ravages,  élevées  souvent  au 
niveau  des  maladies  pestilentielles,  des  grandes  épidémies  :  telles  la  variole,  la 
dvsenlerîe,  tel  aussi  le  scorbut. 

Enfin,  le  nom  de  petite»  épidémie»  a  été  donné  également  et  cette  fois,  sui- 
vant nous,  avec  quelque  raison,  à  certaines  maladies,  souvent  étranges  et 
nouveilet,  qui  n'apparaissent  jamais  sporadiquement,  mais  qui  ne  se  manifestent 
iHèitaellenient  que  dans  des  circonscriptions  territoriales  peu  étendues,  et 
limitent  ainsi  d'ordinaire  leurs  atteintes  à  telle  ou  à  telle  classe  de  la  société  : 
iéHn»  sont,  par  exemple,  les  affections  céréales,  la  méningite  cérâiro-spinale 
rpiiWmiqoe,  l'aerodynie,  etc. 

Ifalbenrensement,  en  donnant  aux  unes  le  nom  de  grandes  épidémies,  aux 
autres  celui  de  petites  épidémies,  nombre  d'auteurs  ont  prétendu  ne  pas  indi- 
quer seolement  une  différence  de  fréquence  et  de  gravité.  Us  ont  attribué  en 
outre  à  cette  division  une  raison  tout  autre,  invoquant  comme  caractères  origt- 
oels  de  la  grande  épidémie  :  1*  d'une  part  la  direction  fatale  de  sa  marche; 
i"  d'autre  part,  l'influence  patbogénique ,  dans  sa  production,  d'une  cause 
beaucoup  plus  occulte,  beaucoup  plus  insaisissable  que  celle  des  petites  Ri- 
dâmes; à  elle  par  excellence,  comme  attribut  étiologique  spécial,  reviendrait 
ce  mode  d'origine  et  de  propagation  auquel,  pour  en  exprimer  la  nature 
«opérieure,  inabordable  à  l'homme,  on  a  donné  le  nom  de  génie  épidémiqme^ 
d'épidémieite. 

Ce»  auteurs  ont  donc  prétendu  qu'il  y  avait  une  scission  profonde  entre  les 
«onditîons  pathogéniques  des  grandes  épidémies  et  celles  des  petites,  et  que 
cette  acistion  était  tout  autre  chose  qu'une  différence  d'intensité  de  la  cause 
morbide;  que  les  premières  étaient  d'origine  essentiellement  occulte,  et  que  la 
meîUeore  preuve  de  leur  mode  spécial  de  procréation,  c'était  l'aspect  étrange 
de  leurs  symptômes,  absolument  comme  la  fatalité  de  leur  progression  était 
la  preuve  du  caractère  surnaturel  des  conditions  qui  en  favorisaient  l'expansion. 
Ce  sont,  dit  Fouquet,  des  affections  inéritables,  nouvelles  ou  extraordinaires, 
ayant  leur  source  dans  un  principe  inconnu  très-délétère  et  très-général. 

On  a  même  affirmé  qu'elles  échappaient  à  toute  comparaison  par  Tétrangeté 
de  leurs  symptômes,  par  leur  nouveauté,  aussi  bien  que  par  la  fatalité  de  leur 
mardie  et  leur  complète  indépendance  des  causes  habituelles  de  la  propagation 
des  maladîes.  Pour  elles  la  contagion  n'aurait  plus  rien  ou  presque  plus  rien  à 
Un  :  ce  serait  un  épiphénomène  éventuel,  entièrement  dédaigné  au  prix  de 
«elte  antre  influence  oôilte  :  le  raptns  épidémique.  Qu'elle  soit  ou  non  trans- 
miasiMe  de  l'homme  à  l'homme,  la  grande  épidémie,  avec  ou  sans  ce  support 
de  la  contagion,  n*en  irait  pas  moins  sa  route,  marchant  de  l'orient  à  l'occideQi^ 
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se  propageant  essentiellement  par  son  activité  propre,  et  indépendamment  des 
communications  humaines. 

Bien  qu'ayant  pénétré  dans  l'analyse  des  causes  des  épidémies  aussi  loio 
qu'aucun  de  ses  contemporains,  bien  qu*ayant  déterminé,  un  des  premiers,  le 
rôle  de  la  contagion  dans  la  dissémination  de  ces  fléaux,  et  fourni  mieux  que 
personne  peut-être  des  preuves  assez  nombreuses  de  la  transmissibililé  du  cho- 
léra pour  convaincre  les  plus  incrédules,  Anglada  a  de  nouveau  affirmé  énergi- 
quement  la  profonde  scission  à  établir  entre  les  grandes  et  les  petites  épidémies, 
d'après  les  caractères  d'origine  obscure,  d'indépendance  des  communications 
humaines  et  d*aspect  symptomatique  tout  à  fait  étrange  qui  appartiendrait 
exclusivement  aux  premières.  Les  grandes  épidémies  naissent,  dit  notre  émi- 
nent  et  regretté  confrère,  par  les  seules  forces  de  la  nature;  aucune  puissance 
humaine  ne  peut  en  préparer  ni  en  conjurer  l'explosion  :  a  Gomme  les  anges 
exterminateurs  des  Livres  Saints,  elles  s'abattent,  quand  l'heure  a  sonné,  sur 
les  réunions  d'hommes,  et  couchent  dans  la  tombe  des  générations  entières. 
Apparitions  intermittentes  à  longs  termes,  invasions  soudaines,  étiologie  ignorée 
et  sans  rapport  appréciable  avec  les  causes  communes,  domination  universelle, 
léthalité  rebelle  à  tous  les  efforts  de  l'art,  spécificité  profonde,  aspect  étrange 
sans  analogue  parmi  les  maladies  connues.  » 

c  Les  maladies  pestilentielles,  a  dit  à  son  tour  Littré  malgré  son  peu  de  foi 
aux  théories  mystiques,  n'ont  pas  leur  origine  dans  des  circonstances  que 
rhomme  puisse  provoquer.  Là,  tout  est  invisible,  mystérieux,  tout  est  produit 
par  des  puissances  dont  les  effets  seuls  se  révèlent.  » 

Cette  influence  de  leur  obscurité  d'origine  et  de  marche  dans  la  détermina- 
tion des  grandes  épidémies  se  retrouve  dans  la  définition  qu'en  a  donnée 
Honneret  : 

a  On  désigne  ainsi  l'apparition,  sans  cause  appréciable,  d'une  maladie  acci- 
dentelle, souvent  inconnue  dans  les  contrées  qu'elle  ravage,  et  qui  a  pour 
caractères  essentiels  de  présenter  des  périodes  distinctes  d'invasion,  d'état  et 
de  déclin,  de  s'étendre  de  proche  en  proche,  de  sévir  en  même  temps  sur  un 
grand  nombre  d'individus,  et  de  disparaître  pour  un  temps  souvent  très-long, 
sans  laisser  aucune  trace  de  son  passage,  ii 

Nous  ne  contestons  nullement  l'exactitude  de  ces  définitions  appliquées  sur- 
tout aux  grandes  épidémies  éteintes,  dont  l'esprit  humain,  malgré  tant  de 
travaux  modernes,  n'a  certainement  point  su  pénétrer  la  nature  ;  nous  les 
regardons  même  comme  applicables,  sans  trop  de  réserves,  à  la  plupart  des 
expansions  actuelles  des  maladies  pestilentielles,  fièvres  jaune,  choléra,  dont 
nous  sommes  encore  si  loin  d'avoir  déterminé  l'étiologie. 

Hais  nous  allons  voir  que  ces  définitions  ne  conviennent  pas  exclusivement 
aux  aiîections  auxquelles  on  a  prétendu  réserver  le  nom  de  grande  épidémie,  et 
que  dès  lors  elles  pèchent  par  la  scission  qu'elles  tendent  à  établir  entre  ces 
affections  et  les  autres  maladies  populaires. 

Un  premier  inconvénient  de  la  définition  habituellement  réservée  aux  grandes 
épidémies,  c'est  d'avoir  singulièrement  exagéré  la  différence  qui  les  sépare  des 
maladies  plus  vulgaires  quand  celles-ci  pi*ennent  le  caractère  épidémique,  comme 
la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  typhus  :  pourquoi  n'accorderait-on  pas, 
€n  certaines  circonstances,  le  titre  de  grande  épidémie  à  la  variole,  par  exemple, 
qui  certainement,  par  sa  nouveauté,  ses  ravages,  au  moment  de  sa  première 
apparition  dans  le  monde,  par  la  manière  dont  elle  frappe,  de  nos  jours  encore. 
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feoplades  éloignées  du  commerce  et  de  Thygiène  des  nations  civilisées,  par 
k  onctère  de  généralisation  et  de  gravité  exceptionnelles  a?ec  lequel  elle  vient 
et  férir  récemment  sur  le  monde  presque  tout  entier  (1869-1872),  a  prés^ité 
h  £fers  degrés,  suivant  les  circonstances  de  son  histoire,  les  conditions  de 
■■veaaié,  de  létbalité,  et  même  d*étrangeté  symptomatique»  qui  caractérisent 
les  grandes  épidémies? 

D  en  est  de  même  des  autres  fièvres  éruptives.  La  fièvre  typhoïde,  qui  figure 
habituellement  à  la  tête  des  maladies  populaires  en  nos  climats,  le  typhus,  qui 
a  si  souvent  couvert  de  deuil  tout  le  monde  civilisé,  n*ont-ils  pas  aussi  mérité, 
et  trop  fréquemment,  le  titre  de  grande  épidémie?  Parlerons-nous  de  ces  mala- 
dies populaires  par  excellence,  fièvres  intermittentes,  dysenterie,  qui  frapperont 
parfois  la  totalité  des  habitants  d'une  colonie,  des  soldats  d'une  armée,  méritant, 
citre  toutes,.  Tappellation  qui  caractérise  le  mieux  la  généralisation  d'une 
qâdémie,  celle  de  maladies  pandémiqucs? 

Au  point  de  vue  étiologique,  voyons  enfin  si  Ion  était  bien  en  droit  d'attri- 
Wer  aux  grandes  éfûdémies  des  conditions  génératrices  d'une  nature  absolument 
différente,  par  son  obscurité,  de  celles  des  petites  épidémies,  conditions  placées, 
pour  les  premières  seulement,  au-dessus  de  toute  tentative  d'analyse,  taudis  que 
Il  palbogénie  des  petites  épidémies  serait  à  la  portée  de  l'entendement  humain. 
Certaint^ment  la  plupart  des  maladies  .vulgaires,  dans  leurs  renforcements 
épidêmiques,  se  multiplient  avec  une  rapidité  bien  moindre  que  les  maladies 
pestilentielles,  que  le  choléra,  la  peste,  la  lièvre  jaune  ;  quand  ces  maladies 
vulgaires  sont  contagieuses,  on  suit  plus  facilement  pas  à  pas,  à  la  piste,  leurs 
transmissions  successives  ;  si  elles  atteignent  quelques  individus  au  centre  d'une 
agglomération  humaine,  le  mal  se  propage  autour  du  premier  cas,  rayonnant 
en  tous  sens,  rappelant  k  l'esprit  la  ride  qui,  à  la  surface  de  l'eau,  va  sëloignant 
r^lièrement  en  fonnant  un  cercle  de  plus  en  plus  grand  autour  du  point 
frappé.  La  cause  delà  propagation,  la  contagion,  apparaît  ainsi  indéniable  par  la 
lenteur  et  la  continuité  de  la  marriie  du  mal  ;  I  etiologie  de  l'aflection  est  dès 
km  établie  en  même  temps  que  sa  dépendance  des  communications  humaines, 
tandis  que,  par  l'instantanéité  de  leurs  attaques,  la  vivacité  de  leur  marche, 
les  maladies  pestilentielles  déi-outent  tout  d'abord  qui  veut  en  suivre  la  trace. 
L'instantanéité  et  la  presque  simultanéité  des  atteintes  au  moment  ou  le  mal 
pénètre  dans  une  agglomération  humaine  semblent  indiquer  pour  les  -grandes 
épdéniies  une  diffusion  plus  considémble  de  la  cause  morbide  dans  le  milieu 
oà  vit  cette  population.  L'avant-demière  épidémie  de  choléra  ù  Paris  (septembre 
1875)  est,  à  cet  égard,  fort  remarquable.  Des  quartiers  éloignés  de  la  ville 
forent  frappés  presque  en  même  temps,  et  il  semble  difficile  de  demander  à 
des  conditions  de  contact  successif  ou  de  voisinage  très-proche  la  raison  d'at- 
teintes aussi  disséminées. 

Mais  pénétrons  plus  avant  dans  l'analyse  des  faits,  et  voyons  jusqu'à  quel 
point  ces  différences  étiologiques  méritent  de  constituer  une  barrière  absolue 
entre  les  grandes  et  les  petites  épidémies. 

En  quoi  Tétiologie  du  choléra,  par  exemple,  est-elle  plus  obscure,  en  quoi 
son  apparition  est-elle  plus  étrange,  sauf  les  dimensions  du  théâtre  envahi,  que 
celles  de  maintes  maladies  vulgaires  auxquelles  les  limites  de  leur  expansion 
ont  vain  le  titre  de  petites  épidémies?  La  coqueluche,  la  diphtérie,  sont- elles 
beanoonp  plus  explicables? 
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Que  serait-ce,  si  nous  parlions  des  petites  épidémies  accidentelles?  Malgré 
les  travaux  remarquables  publiés  sur  plusieurs  de  ces  dernières  aflections,  sur 
l*acrodynie,  par  exemple,  sur  la  méningite  cérébro-spinale,  qui  oserait  affirmer 
-qae  leur  pathogénie  soit  plus  nettement  démontrée  aujourd*hui  que  celle  du 
•choléra,  de  la  iièvre  jaune  ?  Ces  deux  dernières  maladies  n'ont-elles  pas  chacane 
un  berceau  d*endémicité?  c'est-à-dire  que,  si  à  leur  apparition  chez  nons  elles 
parurent  nouvelles  en  raison  de  leur  provenance  exotique,  elles  ne  le  sont 
ciullement  pour  les  populations  indigènes  des  pays  dont  elles  sont  originelles. 
Dans  les  limites  de  leurs  berceaux,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  sont  des  maladies 
^certainement  moins  accidentelles,  moins  étranges  que,  chez  nous,  la  méningite 
<cérébo-spinale  et  l'acrodynie. 

Même  différence  pour  la  symptomatologie  :  les  petites  épidémies  nWriraient 
rien  d'étrange,  les  grandes  épidémies  différeraient  absolument,  au  contraire, 
des  affections  communes  :  aussi  «  toute  épidémie  vraie  porterait  avec  elle  un 
cachet  dont  elle  ne  se  séparerait  jamais,  et  qui  ne  tromperait  pas  l'œil  exercé, 
du  médecin. 

«  L'excessive  gravité  des  symptômes  serait  attestée  par  ce  fait  trop  certain 
que  l'art  qui  les  combat  avoue  son  impuissance  absolue.  Cette  résistance  aux 
méthodes  et  aux  remèdes  serait  un  trait  caractéristique  i  (Anglada,  Maladies 
éteintes  et  maladies  nouvelles). 

Or  les  grandes  épidémies  de  notre  époque  :  choléra,  fièvre  jaune,  peste, 
présentent-elles,  avec  les  maladies  vulgaires  des  pays  qu'elles  envahissent,  une 
différence  aussi  complète  qu'on  l'a  prétendu,  différence  qu'on  ne  rencontrerait 
pas  entre  ces  dernières  affections  et  les  petites  épidémies  ?  Nous  avouons  que 
nous  trouvons,  au  contraire,  infiniment  plus  de  ressemblance  entre  le  choléra 
indien  et  le  choléra  nostrasy  dont  les  symptômes  réciproques,  quoi  que  l'on  ait 
dit,  offrent  tant  de  similitude,  qu'entre  telle  petite  épidémie,  la  méningite 
cérébro-spinale,  par  exemple,  et  n'importe  laquelle  des  maladies  vulgaires.  La 
fièvre  jaune,  de  son  côté,  n'est-elle  pas  représentée,  soit  dans  son  foyer  natal, 
soit  dans  certains  climats  où  elle  ne  pénètre  que  par  importation,  par  les  formes 
bilieuses,  ictéro-hémorrhagiques ,  del'impaludisme?  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  peste, 
dont  les  éruptions  et  les  bubons  constituent  cependant  un  caractère  tout  spé- 
cial, qui  n'ait,  à  sa  période  de  début,  en  son  stade  d'algidité,  quelque  ressenv- 
blance  avec  certains  types  de  fièvres  pernicieuses,  spécialement  avec  la  fièvre 
algide. 

Il  est,  du  reste,  non  moins  remarquable  de  voir  certaines  affections  vulgaires 
prendre,  au  moment  de  leurs  renforcements  épidémiques,  des  caractères  sympto- 
matiques  et  pronostiques  qui  altèrent  leur  physionomie  ordinaire  et  les  élœ- 
gnent,  elles  aussi,  du  tableau  pathologique  habituel  à  telle  ou  telle  localité. 

La  scarlatine  tuant,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  40  000  individus  en  Bavière  ; 
la  variole,  qui  vient  de  s'appesantir  sur  le  monde  entier  avec  une  gravité  plus 
grande  que  le  choléra,  enlevant  à  Paris,  en  1870-1871,  quarante  fois  plus  de 
victimes  que  cette  dernière  maladie  n*en  a  enlevé  en  1873,  faisant  même  aux 
Indes  une  redoutable  concurrence  au  fléau  du  Gange,  ne  prennent-elles  pas, 
dans  leurs  expansions  endémiques,  une  physionomie  qui  les  éloigne  de  celle  des 
affections  vulgaires?  Cette  transformation  de  la  variole  habituelle  en  véritable 
peste  noire,  comme  nous  l'avons  vu  surtout  pendant  la  période  que  pous  venons 
é'iadiqner  (i870'i8H)  n'est-elle  pas  la  preuve  que  nos  maladies  ordinaires 
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it  eilesHnémes  revêtir  on  masque  symptomatiqne  et  on  caractère  de  gravité 
«!■  m  ibot  de  toot  autres  affections  et  les  transforment  en  types  réellement 
ùumgLi  comme  les  grandes  épidémies? 

S,  enfin,  nous  poussons  plus  loin  cette  analyse,  nous  verrons  que  les  petites 
présentent,  comme  les  grandes»  à  un  degré  habitueliement  plus 
parfois  identique,  les  caractères  cliniques  également  imposés  par 
rÉorie  «a  épidémies  par  excellence  ou  grandes  épidémies,  caractères  rappelés 
fv  PhM  el  consistant  spécialement  :  i*  dans  leur  division  en  trois  périodes, 
de  début,  période  d'état,  période  de  déclin  ou  de  terminaison,  durant 
detqnelles  le  mal  peut  ne  présenter  ni  les  mêmes  symptômes,  ni  les 
lésions,  ni  la  même  gravité;  3^  dans  le  sceau  dont  elles  marquent  pen- 
dant leur  règne  les  antres  maladies  :  d'où  encore  apparition,  avant  elles,  d'autres 
iffertions  qui  leur  servent  en  quelque  sorte  d'avant-courmirs.  Nous  ne  pouvons 
iHmftlre  qne  ce  soient  là  des  caractères  distinctifs  entre  les  grandes  et  les 
(Ktiles  épidémies,  et  voici  nos  raisons  : 

JL  Qoelle  est  raffoction  épidémique  dans  laquelle  on  ne  trouvera  pas  habi- 
tacttemeni  cette  division,  un  peu  naïve,  il  faut  le  dire,  de  l'évolution  épîdé- 
niqne en  trois  périodes  :  d'augment,  d'état,  de  déclin?  N'en  est-il  pas,  sous  ce 
apport,  des  épidémies  comme  de  beaucoup  de  fléaux,  même  étrangers  à  la 
médeÔBe?  Il  n*est  guère  que  les  épidémies  dépendant  d'une  brusque  intempérie, 
coouney  par  exemple,  les  épidémies  de  congélation  succédant  à  une  nuit  très- 
Jes  épidémies  de  dysenterie  des  armées  qui  ont  été  exposées  à  une 
iprès  quelques  jours  de  chaleur,  ou  qui,  en  plein  été,  ont  traversé  à  gué 
un  csnrs  d*eao,  dans  lesquelles  le  maximum  soit  assez  rapidement  atteint  pour 
«|ae  la  période  d'augment  passe  inaperçue.  Ces  périodes  d'ailleurs  ne  sont-elles 
pas  maintes  (bis  brusquement  interrompues,  supprimées,  même  poar  les  grandes 
fpidémies,  par  les  simples  influences  cliniatol(^iques  et  saisonnières?  La 
peste,  la  fièvre  jaune  surtout,  quelle  qu*en  soit  l'intensité,  et  lors  même  qu'elles 
ne  feraient  qu'arriver  à  leur  période  d'état,  cessent  brusquement  sous  l'action 
d'an  certain  degré  de  température  avec  lequel  elles  ne  sont  plus  compatibles, 
température  élevée  pour  la  première  de  ces  aiïections,  basse,  au  contraire,  pour 
la  «eoande.  Le  choléra  lui-même,  dont  certainement  les  limites,  dans  l'espace 
et  le  temps,  sont  inûniment  moins  restreintes  que  celles  des  deux  afîections 
préoédentes,  n'oflnra  dans  son  cycle  épidémique  d'apparences  de  régularité 
qu'autant  qu'il  dâmtera  à  la  même  époque  et  dans  le  même  lieu.  Les  épidé* 
■ies  de  choléra,  pénétrant  dans  une  grande  ville  d'Europe  au  printemps,  pour- 
ront présenter  une  évolution  progressive  d'abord,  parce  que  l'approche  de  Tété 
eonstiine  im  élément  fovorable  à  l'aggravation  du  mal,  puis  stationnaire  en 
niaoo  du  peu  de  variations  tliermiques  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août, 
et  enfin  une  période  de  déclin  en  rapport  avec  la  décroissance  de  température 
autonmale  :  qoe  le  mal  pénètre  au  contraire  en  cette  ville  pendant  le  mois  de 
septembre,  et  Tinsuffisance  de  la  température,  rapproche  de  l'hiver,  pendant 
lequel  habituellement  le  choléra  cesse  de  sévir  en  nos  climats,  rendront  répi- 
déaûe  pins  courte  et  les  trois  périodes  sacramentelles  infiniment  moins  saisis- 
»Ues. 

B.  Les  grandes  épidémies  ne  sont  point  les  seules  qui  semblent  imprimer  un 
caractère  particulier  aux  autres  afiîections  pendant  la  durée  de  leur  règne.  De 
néme  que,  pendant  les  épidémies  de  choléra,  il  y  a  des  cas  nombreux  d'aiîec- 
taons  gastro-intestinales,  embarras  gastriques,  diarrhée,  etc.  ;  de  xsJixûSt  ^t 
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de  notre  dëfinitioa  :  Tépidémie,  en  efiet,  représente  surtout  pour  nous  le  fait 
de  la  fréquence  de  certaines  affections  ;  c*est  d*après  leur  dirersité  à  cet  ^rd 
que  nous  les  avons  réparties  dans  le  tableau  ci-dessous  en  quatre  classes  princi- 
pales :  1*  les  plus  fré<|uentes  éi  toutes,  les  épidémies  de  maladies  vulgaires  ; 
2*  les  maladies  pestilentielles,  coo^rises  dans  le  sens  de  Galien  (d'origine 
eio^que,  frappant  et  tuant  beaucoup  de  Mande)  ;  3**  les  endémies;  4^  les  épi- 
démies accidentelles  : 

A.  —  PREMIÈRE  CLASSE.    Érii>toiKs  k  mai^mss  nMAiu^  : 

i*  Malamu  MércouQCES,  soit  brusquas  :  CongHaikm,  in$oialiom;  soit  saisoumèits  ou  cliouitologiques  r- 
fièvre  de  foin,  ophtKalmie  des  neigea^  choléra  esiivmlj  érythème  tropioml^  wêmI  des  montagne»; 
soit  pundémiqae  :  grippe; 

2*  Malamis  TiBULCsns  :  A  Tirus  diffnsible  :  Fièwree  rmptiveê,  orrHloits,  coqueluchet  demgme;  à  virus- 
fixe  ou  (susse  épidémie  :  typhiiis; 

3*  Malaihks  noxi-ftiQUES  oc  ]ilu»xatiqies  nox  \'imuuuTKs  :  Fièvrot  iiUermiilenUs: 

4*  Malaoucs  i5rECTio-co!iTACiKV!*E5  OC  MU^VATiQCBS  vikCLCSTKS  .'  Ftévre  ijfphcidef  tgphn»,  ophtkalnne^ 
purulenUy  ttomatiie  ulcéreuse,  diphthérie,  infection  purulente,  érgtipéle  notocomial,  pour- 
riture d*kàpital,  fièvre  puerpérale; 

5*  Xjujunis  ALiMcvrAum  :  Lèpre,  diarrhée  famélique,  ecorbut,  berièéri,  ergotieme,  ra^utnie^ 
pellagre,  héméralogie; 

t;*  MiLUNKS  parasitaires: 

7*  Malames  a  cacses  mixtes  :  Dgsemterie,  fièvre  bilieuêe,  abcès  du  foie,  phmgédénieme  de  la  zomr 
tropicale,  furoncleê  et  boutons  des  page  chaud»,  etc. 

B.»—  DEUUÈIIE  CLASSE.    ÉnD^iiiES  de  malamk!»  rEsiiLEMuauLii». 

Peste  à  bubons,  choléra,  fièvre  jaune,  oflrant  ce  caractère  distiiictif  de  n'tpparaitre  qu'érentoelle- 
ment  et  de  ne  pouvoir  s'entretenir  hors  de  leurs  foyers  originels,  ce  qui  les  rend  spécialefiieni 
susceptibles  de  la  prophylaxie  quannteuaire. 

TROISIÈME  CUSSE.    Exdlmils. 

Les  plus  limitées  des  épidémies  :  Suette  miliaire,  goitre,  diarrhée  de  Cochinchiue,  éléphantiasn  des- 
Arabes  (voy.  art.  EsDiJiu). 

C.  —  QUATRIÈME  CLASSE.    Épidémies  de  maladies  acudkstellesi. 
Pestes  anciennes,  peste  noire,  suette  anglaise,  méningite  céribro-spinale,  acrodynir. 

Ktiologie.  Un  des  écueils  de  Tépidémiologie,  quand  on  Faborde  pour  la 
première  fois,  est  la  tendance  à  des  généralisations  séduisantes,  mais  systéma- 
tiques. En  voyant  les  masses  humaines,  sous  rinfluence  d*un  même  agent, 
morbide  ou  d*un  même  moyen  préservatif,  réagir  parfois  avec  l'uniformité  d*un 
seul  organisme,  on  se  laisse  aller  à  croire  que  toujours  leur  atteinte  et  la 
formule  de  leur  prophylaxie  ne  représentent  que  la  multiplication,  par  un 
coefficient  plus  ou  moins  élevé,  des  causes  pathologiques  et  des  traitements 
individuels.  On  néglige  le  concours  d*uue  série  de  facteurs  :  conditions  d*âge, 
de  santé  générale,  de  localité,  mode  d'agglomération  sociale,  qui  introduisent 
tant  d'éléments  nouveaux  dans  la  patbogénie  et  tant  de  difûcultés  dans  l'insti- 
tution des  méthodes  préservatrices.  On  simplifie  la  genèse  de  ces  maladies  si 
diverses  en  leur  imposant  un  point  de  départ  uniforme.  Les  uns  invoquent  en 
toute  circonstance  la  série  des  grandes  calamités  publiques  responsables  certaine* 
ment  en  bien  des  cas,  qu'elles  aient  été  le  résultat  de  perturbations  cosmiques 
ou  atmosphériques  :  tremblements  de  terre,  inondations,  sécheresses  prolongées, 
ou  d'incidents  d'un  ordre  plus  humain  :  famines,  guerres,  révolutions,  etc. 
D'autres  incriminent  partout,  soit  les  émanations  du  sol,  soit  l'altération  des  eaux 
po\sAAt%,  soit  la  contamination  de  l'atmosphère  par  des  germes  animés  ou  non.- 
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Qk  de  rehtioiis  d'épidémies  dont  là  Ttleur  est  diminuée,  parfois  eotièrement 
cflifraaiise,  psite  que  raaleur  a  négligé  tout  œ  qm  ne  se  rapportait  pas  à  une 
)àk  préeooçoe,  et  qne  d*a?anoe  sa  conviction  était  faite  sor  le  rôle  exclusif  soit 
éreaa,  soit  de  Finllaenee  fécale,  soit  d'un  germe  parasitaire! 

tendance  à  simplifier  leurs  allures  qpidémiques  et  cliniques;  on  » 
entre  dies  les  oâaladies  Tirulentes,  les  affiections  pestilentielles,  efla- 
traits  originaux  pour  leur  donner  une  physionomie  commune. 
Si  j*a¥ais  adi^té  cette  manière  de  faire,  j'aurais  singulièrement  simplifié  œ- 
tniiil«  et  la  lecture  en  fàt  devenue  sinon  plus  attrayante,  au  moinç  plus  coin- 
ï,  tandis  que  chaque  pas,  en  cette  étude,  m*a  forcément  éloigné  de  ces  con- 
si  simples  et  si  séduisantes,  dont  le  plus  graie  inconvénient  est  de- 
recaler  la  découverte  des  causes  réelles  et  d'aboutir  à  des  formules  prophylao- 
tifMS  ÏDcomplètes  ou  erronées. 

Alors  même  que  la  pathogénie  de  chaque  cas  individuel  a  pris  une  netteté' 
sââsnnle,  l'étude  de  l'expansion  épidémique,  au  point  de  vue  de  sa  facilité, 
it  ta  dorée,  de  sa  densité,  des  mesures  qu'elle  réclame,  exige  d'autres  recber- 
tbai  chaque  maladie  contagieuse  a  son  mode  de  généralisation  épidémique, 
»  affiaitéi  pour  tel  lieu,  telle  classe  de  la  société. 

D  n'est  pas  un  pays,  il  n'est  pas  une  localité  qui,  par  son  climat,  sa  topogra- 
phie, ses  relations  commerciales,  présente  absolument  les  mêmes  conditions- 
d'aplitade  oa  de  lésistance,  et  se  prête  aux  mêmes  moyens  de  préservation. 

La  population  elle-même,  comme  l'organisme  individuel,  offre  des  prédispo- 
sitions indiquées  par  son  état  actuel  et  ses  commémoratifs,  que  l'on  doit  con- 
salter  eomme  on  consulte  les  anamnestiques  d'un  malade  ;  l'étude  spéciale  de 
révélation  multiannuelle  des  épidémies  nous  démontrera  que  sur  les  masses 
les  maladies  se  succèdent,  en  effet,  et  s'enchaînent  comme  chez  un  même 
individu. 

La  fréquence  et  la  gravité  des  épidémies  tiennent  donc  à  des  raisons  multiples; 
dles  sont  loin  d'être  constamment  l'indice  de  l'accumulation  d'une  quantité 
exeeplionnelle  de  germes  morbides.  Les  causes  les  plus  minimes  peuvent  être 
tpcandëes  par  un  concours  de  circonstances  qui  constituent  le  milieu  épidémique 
«WAt  an  a  prétendu  nia  rinfluence  et  auquel  nous  avons  attribué  une  si  large 
part  dans  la  genèse  de  ces  affections.  De  même  que  chez  une  personne  pré- 
par  la  diathèse  tuberculeuse  un  simple  refroidissement  occasionnera  les 
pulmonaires  les  plus  graves,  de  même,  sur  une  population  épuisée  par 
b  Êunineon  une  cachexie  commune,  la  moindre  intempérie  entraînera  de  graves 
de  pneumonie  ou  de  dysenterie  ;  ici  les  influences  morbides  nouvelles 
à  doses  minimes,  si  l'on  peut  ainsi  dire;  le  moindre  degré 
d'impaludisme  entraînera  une  rapide  intoxication  et  le  choléra  se  généralisera 
avec  one  rapidité  inouïe. 

1*  CmMte$  sunuUureUes.  Alors  que  Ion  ignorait  les  bases  capitales  de  Tétio- 
loçie  et  qn'on  ne  soupçonnait  l'existence  ni  des  virus  ni  des  parasites,  s'imposait 
la  pensée  de  l'origine  surnaturelle  des  épidémies,  pensée  variant  seule- 
ses  formules  dont  les  plus  usitées,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  ont 
clé  celles  d'épidémiciié^  de  génie  épidémique. 

Ces  termes,  représentant  des  influences  d'un  caractère  absolument  abstrait, 
insaisissable,  supérieures  à  notre  intelligence  et  à  nos  moyens,  ont  pour  corol- 
laire évident  l'impuissance  de  l'homme  contre  ces  fléaux. 
D  n'est  que  trop  certain  que  tout  n'est  pas  explicable  dans  la  genèse,  Tappari- 
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lion  et  rextinction  des  ëpidëmies.  Aujourd'hui  comme  autrefois»  n*est-il  pas 
étrange  de  voir  se  cantouner,  pendant  de  longues  périodes,  en  un  point  limité 
du  globe,  telle  ou  telle  affection  populaire?  puis,  sans  que  les  moyens  de  com- 
munication se  soient  notablement  multipliés,  de  voir  cette  même  aiïection 
envahir  soudainement  des  pays,  parfois  même  des  niions,  fort  éloignés  de  son 
foyer  originel?  apparition  inattendue  à  laquelle  succédera  parfois  un  déclin 
subit,  rapide,  alors  que  peu  d'individus  ont  été  frappés,  et  qu'il  semble  que 
grand  nombre  de  victimes  soient  encore  menacées. 

Dans  ces, bizarres  alternatives  de  torpeur  et  d'activité  du  mal,  on  a  cru  voir 
la  preuve  de  cette  puissance  surnaturelle,  le  génie  épidémique,  qui  viendrait 
s*armer  de  temps  en  temps  d'un  fléau  impuissant  par  lui-même  à  franchir  les 
limites  d'une  certaine  zone  géographique. 

Ce  sont  là  des  allures  frappantes  surtout  dans  l'histoire  des  maladies  pesti- 
lentielles :  ne  semble-t-il  pas  que  chaque  apparition  du  choléra  en  Europe,  chaque 
apparition  de  la  fièvre  jaune  en  dehors  du  littoral  du  golfe  du  Mexique,  impli- 
quent <les  modifications  sinon  dans  la  nature  de  ces  alTections,  au  moins  dans 
les  causes  qui  président  à  leur  généralfsation  ?  n'en  a-t-il  pas  été  de  même, 
durant  des  siècles,  de  la  peste  d'Egypte,  qui,  malgré  sa  contagiosité,  a  toujours 
été,  soit  dans  son  berceau  originel,  soit  dans  ses  apparitions  à  la  surface  du 
monde,  assujettie  à  des  périodes  d'iutermission  absolue  ? 

Si  l'on  y  regarde  bien,  ce  n'est  pas  là  le  propres  eulement  des  maladies  pestilen- 
tielles; nous  retrouvons  fréquemment  les  mêmes  caractères  dans  l'évolution  des 
épidémies  banales  :  on  sait  combien  sont  nombreuses,  incessantes,  nos  commu- 
nications avec  TAnglelerre,  littéralement  infectée  par  la  scarlatine  ;  en  France, 
cependant,  cette  affection  ne  donne  lieu  que  rarement  à  des  explosions  épidé- 
miques  qui  en  général  s'arrêtent  rapidement,  bien  que  chaque  fois  le  nombre 
des  individus  à  atteindre  demeure  considérable  au  moment  de  ce  retrait. 

Quoi  de  moins  comparable  aux  maladies  pestilentielles,  pai*  sa  diffusion  per- 
manente sur  le  globe,  que  la  variole  qui,  elle  également,  ne  prend  qu  a  cer^ 
laines  époques  le  caractère  de  recrudescence  épidémique,  offrant  parfois  dans 
sa  cessation  cette  singularité  de  disparaître  très-vite  d'un  milieu  où  il  semblait 
qu'il  y  eût  encore  beaucoup  de  victimes  à  frapper. 

Et  la  fièvre  typhoïde?  Ici  encore,  que  d'atténuations  imprévues  alors  que  les 
conditions  de  son  développement  semblent  être  restées  les  mêmes  !  c'est  ainsi 
que  pendant  les  années  i874, 1875  et  1876,  nos  différentes  garnisons  en  France 
lui  paient  un  lourd  tribut;  et  voilà  que  pendant  l'année  suivante  (1877),  malgré 
l'abondance  des  germes  enfantés  en  cette  période  triennale,  malgré  l'arrivée 
incessante,  dans  nos  villes  de  garnison,  de  masses  de  recrues  spécialement  pré- 
disposées, l'aflection  devient  relativement  rare. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples,  évoquant  tous  au  premier  abord  la 
pensée  de  l'intervention  d'une  influence  surnaturelle,  et  y  ajouter  d'autres  cir- 
constances encore,  qui  dans  l'évolution  des  épidémies  semblent  également 
plaider  en  faveur  d'une  influence  analogue  :  telles,  par  exemple,  l'identité  habi- 
tuelle ou  tout  au  moins  la  grande  similitude  comme  durée  morbide,  raortalilé, 
des  explosions  épidémiques  d'une  même  affection.  Ce  sont  des  faits  de  ce  geni*e 
qui  ont  entraîné  nombre  d'auteurs  à  attribuer  à  l'épidémie  un  caractère  d'indé- 
pendance, nous  dirions  presque  une  personnalité,  conune  si,  au  lieu  de  con- 
stjtuer  une  somme  d'actes  morbides,  elle  représentait  un  acte  unique  aussi 
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%  aussi  ittal  daos  soo  aceomplisseineiit  que  l'évolutioDde  la  maladie  dans 
cbfiiecu  particulier. 

Teile  est  TopinioD  soutenue  spécialement  par  Schnurrer  :  s'appnyant  sur  les 
imites  uniCormes,  malgré  la  dirersité  des  localités  atteintes»  de  la  durée  des 
apparilioos  de  la  peste,  de  la  variole,  de  la  dysenterie,  l'auteur  affirme  que 
révofaaioo  générmle  d'une  épidémie  est  pleinement  indépendante  de  toute 
inHnrnrr  extérieure,  cliuutique,  saisonnière,  sociale,  etc.  ;  que  sa  durée  sera  ki 
méae  en  tous  temps,  en  tous  lieuii;  qu'on  ne  peut  en  prédire  le  déclin  que 
d'après  un  seul  fait  :  la  date  de  son  apparition,  absolument  comme,  d*après 
la  date  eu  dâiut  d'une  maladie  à  évolution  cyclique,  on  peut  en  prévoir  la  fin  ; 
esouBe  encore  d'après  la  naissance  d'un  individu  on  peut  prévoir,  en  consultant 
h  moyeoiie  de  k  vie  humaine,  la  date  prdliable  de  sa  mort 

Encouragées  par  les  croyances  du  Père  de  la  médecine  en  l'action  de  son  rô 
lin»,  les  différentes  Êoolcâ  ne  se  sont  pas  fait  faute  d'invoquer  Tintervention 
des  |<iii»ances  divines  et  mêmes  infernales. 
Dans  le  temple  de  Séleucie,  un  soldat  romain  avait  forcé  un  cofiret  d'or  d'où 
le  soufDe  pestilentiel  qui  de  proche  en  proche  se  répandit  sur  le  monde 
(peste  de  l'an  CLIV)  ;  la  plupart  des  pestes  de  l'antiquité  auraient  été 
«fanlées  par  le  courroux  des  dieux;  ne  retrouvons-nous  pas  les  mêmes  croyances 
pendant  tout  le  moyen  âge? 

U  fallut  une  certaine  hardiesse  pour  déposséder  soit  le  ciel,  soit  Teofer,  de 
cette  puissance  path^génique  à  laquelle  on  rapportait  l'éclosioa  des  maladies 
les  plus  diverses.  A  la  fin  du  dix-septième  siècle,  on  taxait  de  téméraire  l'opi- 
de  Fréd.  Hoffmann,  d'après  qui  les  accidents  qui  surviennent  chez  les 
fc,  au  lieu  d'être  causés  par  le  démon,  dépendaient  de  certaines  exhalai- 
du  sol.  U  y  eut  même  des  tendances  éclectiques  de  transition  ;  Fuster,  en 
dédarant  que  les  grandes  épidémies  naissent  d'une  combinaison  indéterminée 
de  cttmsei  cotmiquet  et  (Tinfluenees  moralei  et  politiqua^  n'accouple-t-il  pas 
deux  ordres  de  facteurs  dont  il  est  bien  difficile  à  la  science  moderne  de  coni- 
prendre  l'associatiou? 

S^denbam  a  contribué  ï  réduire  la  part  du  surnaturel  dans  l'évolution  des 
épidémies  en  la  rapprochant  de  celle  d'un  certain  nombre  de  phénomènes  exté- 
rieure tombant  sous  les  sens.  D'après  la  régularité  d'apparition  des  épidémies  de 
pesie  et  de  variole,  au  cours  de  ses  périodes  d'observation  il  avait  émis  la  pen- 
sée que  l'on  pourrait  calculer  la  marche  des  maladies  épidémiques,  arriver  à 
prédir  leur  retour,  leur  point  d'arrivée,  leur  lieu  de  disparition,  absolument 
eamme  on  peut  le  faire  pour  les  comètes. 

D'autres  épidémiologistes,  notamment  Stoll  et  Lepecq  de  la  Clôture,  ont  con- 
firmé, d'une  manière  éclatante,  cette  observation  de  Sydenham,  de  la  régularité 
habituelle  du  retour  des  épidémies  à  une  localité  déterminée. 
Croit-on  qu'elle  ait  été  démentie  par  l'observation  moderne?  Écoutons  Ernest 
qui,  après  avoir  suivi  pendant  dix  ans  l'évolution  des  maladies  popu- 
de  Paris,  est  arrivé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 
i  Considérées  dans  les  années  et  les  saisons,  les  maladies  épidémiques  s'élèvent 
et  s'aflaissent  alternativement,  subissent  une  véritable  gravitation,  pai  courent 
des  courbes  qui  leur  sont  propres  et  sont  soumises  dans  leurs  phases  ï  certaines 
lois....  On  doit  pouvoir,  par  une  étude  altenliveet  suffisamment  prolongée,  par 
éts  observations  numériques  faites  conformément  aux  procédés  scientifiques» 
tracer  mn  jour  la  carte  normale  des  maladies  épidémiques  comme  on  c\i<»dttt 
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aujourd'hui  à  tracer  la  carte  des  vicissitudes  de  l*atmospbère,  comme  on  a  tracé 
depuis  longtemps  la  carte  céleste  »  (L.  Besnier,  'Rapport  mr  lei  maladies 
régnantes.  In  Bull,  de  la  Soc.  méd.  dei  hôpitaux^  36  octobre  1877). 

En  décrivant  plus  loin  révolution  des  épidémies,  nous  verrons  qu'en  nombre  de 
circonstances  elles  oflrent  en  effet  une  régularité  comparable  à  celle  des  mé- 
téores, quand  Tobservation  est  limitée  à  une  certaine  période  de  temps,  durant 
des  époques  normales,  et  sur  des  collectivités  dont  les  conditions  d*liygiène,  de 
richesse  ou  de  misère,  de  stabilité  ou  de  mobilité,  restent  à  peu  près  les  mêmes; 
mais  nous  verrons  en  revanche  combien  il  est  difficile  de  généraliser  ces  pré- 
tendues lois  d*évolution  régulière  des  épidémies;  combien  notamment  lea 
manifestations  populaires  de  la  même  maladie  diffèrent  suivant  les  conditions 
de  climat,  de  localité,  d*hygiène,  etc.,  et  cessent,  dans  leur  ensemble,  d'offrir  la 
précision  et  la  généralité  des  phénomènes  astronomiques. 

Nous  n^insisterons  pas  ici  sur  les  véritables  aberrations  auxquelles  ont  été 
entraînés  les  partisans  trop  convaincus  de  ces  influences  d*un  ordre  si  élevé  et  si 
supérieur  à  nos  moyens  d'investigation. 

Quelques-uns  en  sont  arrivés  à  se  détacher  tellement  de  lobservation  de 
chaque  jour  qu'ils  n'ont  plus  tenu  môme  le  moindre  compte  du  côté  clinique  de 
la  question;  peu  leur  importe  qu'il  s'agisse  de  fièvre  jaune,  de  peste,  de  variole; 
ce  ne  sont  là  que  les  résultati^,  divers  peut-ôtre  dans  leur  expression,  mais 
identiques  dans  leur  genèse,  d'une  môme  influence  générale  surnaturelle  ou 
cosmique. 

Suivant  Robert  Lawson,  sous  une  impulsion  commune  qui  serait  en  rapport 
avec  le  magnétisme  terrestre,  les  affections  fébriles  les  plus  diverses  dans  leur 
nature  se  grouperaient  entre  elles  pour  constituer  à  la  surface  du  globe  des 
manifestations  simultanées  ou  connexes.  11  en  compare  le  mouvement  à  celui 
des  vagues  de  la  mer,  et  pour  son  compte  il  aurait  constaté  à  plusieurs  reprises 
l'ascension  régulière  du  sud  au  nord,  «t  parallèlement  à  Téquateur  magnétique, 
dé  celte  vague,  révélée  par  tous  les  maux  qu'elle  engendre  sur  chaque  point  de 
son  parcoure.  Il  {irend  comme  terrain  de  ses  observations  une  surface  immense 
limitée  à  l'est  par  l'île  de  Ceylan  (80  degrés  latitude  est),  à  l'ouest  par  la 
Nouvelle-Orléans  (90  degrés  latitude  ouest),  au  sud  par  le  cap  de  Bonne- 
Espérance,  au  nord  par  l'Irlande,  la  moitié  par  conséquent  du  monde  habité, 
et  sur  cette  vaste  zone  il  prétend  prouver,  d'après  les  variations  de  mortalité 
des  diverses  stations  de  l'armée  anglaise,  le  passage  réel  de  la  vague  en  question 
qui,  en  chacune  d'elles  et  successivement  à  mesure  qu  elle  remontait  au  nord, 
aurait  augmenté  le  nombre  des  maladies  fébriles  de  toute  nature  et  le  chiflre 
des  décès. 

Nous  ne  saurions  reproduire  ici  tout  le  détail  de  ces  observations  (votf. 
L.  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiques,  p.  31). 

Mais  la  raison  nous  dit  qu'il  y  a  lieu  de  chercher  autre  chose  que  ces  influences 
inaccessibles  à  l'homme,  tout  aussi  bien  celles  qui  ont  été  qualifiées  de  génie 
épidémique  que  la  plupart  de  celles  qui  sont  d'ordre  cosmique  .''conjonctions 
ou  apparitions  des  astres,  apparitions  de  comètes,  etc.,  etc.,  et  qui  s'accom- 
plissent trop  loin  de  l'homme  pour  pouvoir  compromettre  l'état  sanitaire  des 
habitants  de  notre  planète,  bien  diflerentes  à  cet  égard  de  météores  plus  voisins  : 
pluies,  vents,  intempéries,  excès  de  froid  ou  de  chaleur,  dont  l'intervention  est 
//^contestable  en  la  genèse  de  nombre  d'affections  populaires. 
(fu'on  ne  se  méprenne  point  sur  le  sens  de  notre  critique;  nous  aussi  nous 
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ao  géttie  (m  platôt  à  riofluence  épîdëmiqiie,  mais  en  lui  réeosani  une 
séparée  soit  des  malades  sar  lesquels  elle  séTirait,  soit  des  cooditions 
—bi figues  qui  «itonrent  ces  malades  ou  qui  en  résultent;  au  lieu  de  consti- 
un  être  immatériel,  univoque,  agissant  envers  et  contre  toutes  les  cir- 
pathogéniques  habituelles,  jV  vois  un  groupe  d'influences  multiples, 
(,  difficilement  appréciables  parfois,  mais  parmi  lesquelles  il  en  est  de 
que  diaqne  jour  on  reconnaît  davantage,  qui  ne  sont  le  plus  haU- 
tneUsoMot  que  Tinfection  et  la  contagion,  auxquelles  il  faut  demander  le  poar^ 
fsoi  aoo  pas  suniatnrel,  immatériel,  mais  parfaitement  matériel,  de  la  perma- 
KDce  et  de  la  propagation  épidémiques. 

Gem-li,  an  contraire,  qui  ont,  de  parti-pris,  accepté  dans  toute  sa  rigueur 
k  dogme  de  l'épidémicité,  récusent  d  avance  toute  étiologie  accessible  k  la 
raisoB  hamaine  et,  chose  plus  désolante,  récusent  toute  initiative  prophjho- 
ti^.  Quoi  qn'on  fasse,  disait  Clot-Bey,  la  peste  d*Égypte  viendra  toujours  à  son 
jwret  à  soo  heure,  franchissant  alors  n'importe  quelle  barrière,  et  ne  s'arrêtera 
^'vÊ  moment  où  le  cycle  épidémiqne  aura  fini  son  cours.  Prophétie  bien  triste, 
■ûs  heoreusement  démentie  par  les  faits,  dont  le  témoignage  n'a  pas  cepes- 
^Bt  rmfMtê  un  auteur  moderne  de  répéter  que  l'espoir  conçu  par  1^  partisans 
ées  réfennes  sanitaires,  Tespoir  de  vivre  dans  des  cooditions  de  santé  plus 
eamplèfles  que  celles  de  nos  aïeux  et  de  transmettre  à  nos  enfants  des  chances 
de  santé  plus  considérables  qne  les  nôtres,  constitue  un  vain  rêve  qui  jamais  ne 
I,  jamais  ne  pourra  être  réalisé  (Parkin,  Epidenriology.  Londres,  1875). 

InfimemeeM  aeeetsMe*  à  Vhùmme.  Ici  encore  surgit  un  écueil  contre  lequel 
avom  parfois  vainement  cherché  \  prémunir  ceux  qui  étudient  la  genèse 
des  afiectioiis  populaires  :  c'est  leur  tendance  à  considérer  comme  cause  unique 
et  eadusive  eelle  dont  ils  ont  une  fois  constaté  l'intervention. 

Telle  est,  par  exemple,  l'erreur  de  généralisation  de  Pettenkofer  qui,  d'après 
ses  elHenrations  à  Munich,  a  voulu  rapporter  toute  l'ëtiologie  de  la  fièvre 
tvpbotde  à  rinfloence  de  conditions  telluriques  analogues  à  celles  de  cette 
«îUe. 

!^*afODs-iiou8  pas  entendu  récemment  attribuer  aux  miasmes  putrides  le 
déveisppement  de  la  méningite  cérébro-spinale,  d'après  sa  prédominance  dans 
eeiix  èt%  quartiers  de  New-York,  dont  les  égouts  laissaient  le  plus  à  désirer? 
Esl-<n  réellement  fondé  à  rapporter  ime  affection  si  nouvelle  à  un  mode  d'in* 
fediflo  Yien  comme  le  monAe? 

Et  les  auteurs  qui,  d'après  l'étiologie  d'une  seule  affection  épidémique,  ont 
«min  eooclore  à  celle  de  toutes  les  autres  ? 

L*air,  l'eau,  le  sol,  tels  sont  les  trois  éléments  les  plus  communs  à  l'ensemble 
d'eu  population  et  dans  l'inOnence  desquels  il  est  naturel  qu'on  ait  cherché  la 
nâam  d^êCre  des  modifications  générales  de  la  santé  publique  ;  devant  l'altéra- 
tiou  de  chacun  de  ees  éléments,  le  danger  en  effet  est  à  peu  près  commun  pour 
Ions,  A'olï  chance  d'épidémie  dans  l'acception  la  plus  naturelle  du  mot. 

Or  Tun  ou  l'autre  de  ees  éléments  a  souvent  prévalu  à  son  tour  d'une 
maaim  absolument  exclusive  dans  les  conceptions  de  divers  auteurs  qui 
péleodaieat  annihiler  absolument  chacun  des  deux  autres.  L'influence  atmo- 
sphérique, sur  laquelle  s'est  édifié  le  dogme  des  constitutions  saisonnières,  a 
dominé  à  peu  près  exclusivement  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle,  faisant- 
place  i  la  doctrine  de  l'influence  du  sol,  puis  à  celle  de  l'eau  de  boisson,  qui 
asjeurdiun  atteint  un  degré  de  fitieor  tout  particulier. 
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Et  que  d*intoléraDce  chez  les  auteurs  qui  ont  une  fois  accepté  l*une  de  ces 
doctrines  I  comme  ils  ferment  volontiers  les  yeux  à  la  lumière  sur  tout  autre 
facteur!  Que  de  relations  utiles,  si,  au  lieu  de  suivre  son  idée  première  et  de 
a'âtre  frappé  que  d*une  circonstance  particulière  dans  un  milieu  à  causes 
cependant  multiples,  chacun  s'était  imposé  d'observer  et  de  signaler  tout  !  Que 
d'erreurs  entretenues  par  cet  aveuglement  comme  prémédité:  les  fièvres  inter- 
mittentes considérées  comme  d*origine  météorique  par  ceux  qui  négh'gent  de 
principe  Tétude  des  influences  du  sol  ;  la  dysenterie  considérée  comme  d'origine 
tellurique  par  ceux  qui,  au  contraire,  prétendent  ne  pas  tenir  compte  de 
l'inOuence  des  météores;  le  choléra  qui,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  se 
transmet  par  voisinage  ou  contact,  regardé  comme  le  résultat  exclusif  de  la 
souillure  des  eaux  de  consommation! 

On  ne  semble  pas  se  rendre  compte  que  substituer  une  causalité  unique  à 
une  série  d'influences  pathogènes,  ce  n'est  pas  seulement  substituer  une  erreur 
à  la  vérité,  mais  c'est  de  plus  inspirer  la  croyance  en  une  prophylaxie  iden- 
tique contre  toutes  ces  affections,  croyance  qui,  elle,  ne  constitue  plus  seulement 
nœ  erreur,  mais  un  véritable  péril. 

Rappellerons-nous  le  typhus  moissonnant  les  populations  des  hôpitaux,  des 
casernes,  des  vaisseaux,  quand  on  méconnaissait  l'influence  de  l'encombrement, 
le  scorbut  n'ayant  ni  prophylaxie,  ni  thérapeutique,  quand  on  le  rapportait 
uniquement  aux  météores,  en  particulier  à  l'influence  du  froid  humide,  sans 
tenir  compte  du  facteur  principal  :  le  vice  de  l'alimentation? 

En  revanche,  de  sauteurs  ont  voulu  tout  rapporter  à  cette  dernière  cause  :  tel 
cet  écrivain  moderne  pour  qui  la  plupart  des  épidémies  seraient  des  formes 
variées,  mais  étiologiquement  identiques  de  la  fih)re  de  famine:  depuis  la  peste. 
d'Athènes  (le  terme  XotfA^;,  appliqué  à  cette  affection,  viendrait  de  Xi^aôç,  faim) 
jusqu'à  la  fièvre  à  rechutes  de  Dublin,  à  la  fièvre  des  jungles  de  l'Inde,  à  la 
dengue  et  à  nombre  d'auti'es  maladies  épidémiques,  tout  serait  dû  à  la  famine. 

Devant  les  découvertes  modernes,  on  est  certainement  en  droit  de  nourrir 
lespoir  de  la  détermination  scientifique  de  la  genèse  des  maladies  populaires» 
mais  en  attendant  gardons^nous  des  hypothèses  et  surtout  des  systèmes. 

Au  lieu  de  continuer  à  tourner  dans  ce  cercle  sans  fin  de  croyances  succes- 
sives à  un  facteur  isolé  de  l'épidémicité,  que  ce  soit  la  contagion,  l'influence, 
des  météores,  celle  des  émanations  telluriques,  ou  enfin  l'action  occulte  du  quid 
divinum;  au  lieu  de  maintenir  cet  exclusivisme  des  diverses  opinions,  exclu- 
sivisme résultant  surtout  de  la  tendance  des  auteurs  à  considérer  Tépidéniie 
comme  une  entité  spéciale,  ayant  ses  allures  à  elle,  et  pouvant  être  dès  lors, 
étudiée  indépendamment  de  la  maladie  dont,  à  nos  yeux,  elle  n'est  qu'une 
résultante,  puisqu'elle  ne  fidt  qu'en  exprimer  la  fréquence,  ne  vaut-il  pas  mieux 
reconnaître  aux  divers  facteurs  étiologiques  l'influence  qui  revient  à  chacun 
d'eux,  et  rechercher  suivant  quel  mode  ils  peuvent  se  combiner  pour  constituer 
un  milieu  propre  à  l'apparition  d'une  épidémie,  un  milieu  épidémique  ? 

2"^  Causes  météoriques.  Il  était  bien  naturel  qu'on  cherchât  tout  d'abord 
dans  les  altérations  de  l'atmosphère  les  causes  d'altération  de  la  santé  des 
masses  ;  ce  pabulum  vilœ  ne  tradnit-il  pas  chaque  jour  ses  influences  par  les 
otsciliatious  de  tant  de  maladies  en  rapport  avec  l'évolution  des  saisons  ou  les 
intempéries? 

Grand  élonuement  donc  chaque  fois  qu'une  explosion  épidémique  ne  coînci- 
da/t  pus  avec  des  modifications  sensibles  de  l'atmosphère. 
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Soos  liéroo  ëchte  une  grave  épidémie  de  peste»  personne  n*est  épargne;  les 
MTnns,  les  mes,  sont  eneombrées  de  cadavres  ;  chose  étrange  pour  les  contem- 
ftnàta  :  k  temps  était  demeoré  parfaitement  calme  {NuUa  cœli  intemperie$ 
fÊX  oeemrreret  oadù  [TacUi  Ann.^  lib.  XYl]). 

D  B*a  pas  manqué  de  savant»  qui,  avant  de  Uomboldt,  aient  afGrmé  que  l'une 
ées  canses  lavorables  aux  épidémies  était  le  calme  des  phénomènes  météoro- 
iagiques;  opinion  démentie  d'ailleurs  par  beaucoup  d'autres  qui  basaient  au 
coBlraire  leurs  pronostics  les  plus  graves  sur  l'intensité  des  troubles  atmo- 
sphériques :  témoin  Christophe  de  Véga,  médecin  espagnol,  devenu  célèbre  am 
dix-septième  siècle  par  Tannonce  qu*il  fit  d'une  peste  à  la  suite  de  violentes 
bourasques  causées  par  les  vents  équinoxiaux. 

Foarqiioi  n'aurait-on  pas  en  également  gain  de  cause  avec  des  prédictions 
ksées  SOT  des  faits  absolument  opposés? 
Cest  ifo'alors  on  ne  soupçonnait  le  rôle  ni  de  l'infection,  ni  de  la  contagion  ; 
ne  saorioDs  admettre  semblables  opinions  à  notre  époque  et  nous  avons 
k  eomprendre  les  affirmations  récentes  de  Cunniiigham  suivant  qui,  aux 
bdes,  le  choléra  trouverait  les  conditions  de  son  développement  originel  dans 
m  certain  degré  d'hygrométrie  de  l'air  déterminé  par  les  variations  des  courants 
atBospbériqnes. 

Le  météore,  en  ces  conditions,  n'est  que  l'adjuTant  d*une  cause  bien  autre- 
ment déleniiinée,  d'un  miasme  ou  d*un  virus;  nous  ne  croyons  pas  plus  à  l'étio- 
iope  météorique  de  cette  affection  qu'à  sa  propagation  au  reste  du  monde  par 
les  prétendues  nuées  cholériques  ;  pas  plus  que  nous  ne  croyons  à  la  genèse  de 
la  saetle  on  dn  scorbut  par  les  brouillards,  à  celle  de  la  fièvre  jaune  par  les 
sécheresses  prolongées,  etc. 

A.  Temiperaiure.  Il  est  pen  d'affections  qui  ne  soient  inûuenoées  par  le  prin- 
ce des  agents  météoriques  :  b  température.  Il  serait  naïf  de  chercher  à 
prsBver  le  rôle  du  froid  atmosphérique  dans  la  production  des  épidémies  de 
esogâatiotts  et  d'asphyxies  par  le  froid,  de  la  chaleur  dans  les  épidémies  d'inso- 
latisQ.  Dans  les  deîix  cas,  l'influence  météorique  est  d'autant  plus  évidente 
que  parfois  elle  se  manifeste  avec  une  soudaineté  comparable  à  celle  d'un 


El  me  seule  marche,  Charies  XII  perdait  2000  hommes  de  son  armée,  tués 
par  le  froid  dans  les  plaines  glaciales  de  TUkraine  (1 709)  ;  en  Algérie,  lors  de 
h  letrmte  8e  Bou-Thaleb,  une  colonne  de  2800  soldats  français  fut  frappée  si 
it  dn  froid  qu'en  moins  de  quarante-huit  heures  208  hommes  avaient 
et  2300  étaient  atteints  de  congélations  à  divers  degrés. 

comparables  à  cet  égard,  les  épidémies  d*insolation  peuvent 
frapper  en  proportion  considérable  les  troupes  en  marche  dans  Tes 
cimats  cinads. 

En  divers  autres  articles  de  ce  Dictionnaire  (notamment  Saisons,  M a.ladibs 

tâOOssiÈus),  nous  avons  démontré  le  rôle  qui  revient  à  la  température  dans 

Téfolotion  des  maladies  annuelles,  notamment  de  la  dysenterie. 

La  clialenr  parait  féconder  les  germes  de  la  fièvre  jaune,  le  froid  ceux  de  la 

;  on  sait  que  le  virus  vaccin  ne  résiste  pas  aux  températures  élevées  de  la 

tropicale. 

B.  Hmmidité.    Si  favorable,  elle  aussi,  à  la  création  des  catarrhes  saisonniers, 
rimmidîlé  atmosphérique  a  sa  part  dans  le  développement  des  épidémies  de 
ï,  de  stomatite.  Elle  intervient  également  dans  la  focmaliou  d'une 
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maladie  épidànique  dont  on  Ta  considérée  pendant  longtemps  comme  la  cause 
suffisante  :  le  scorbut  ;  suivant  nous,  son  rôle  se  borne  ici  à  seconder  l'influence 
d'une  alimentation  vicieuse  en  compromettant  les  fonctions  cutanées. 

Même  intervention  d'ailleurs  de  l'humidité  dans  Tétiologie  de  certaines  autres 
affections  alimentaires,  y  compris  celles  qui,  plus  spécifiques  que  le  scorbut, 
dépendent  d'un  germe  toxique  :  ainsi  l'on  remarque  que  la  pellagre,  l'ergotisme 
gangreneux,  l'ergotisme  spasmodique  (voy.  art.  Raphahie),  se  manifestent 
surtout  dans  les  années  qui  ont  été  très-humides  ;  l'humidité  agit  alors  sans 
doute  et  sur  l'organisme  comme  influence  débilitante  et  sur  les  céréales,  maïs 
ou  froment,  dont  elle  compromet  le  développement  et  facilite  l'envahissement 
par  des  productions  parasitaires. 

C.  Pluies.  Les  pluies  semblent  devoir  purifier  l'atmosphère  par  la  précipi- 
tation des  germes  renfermés  en  ce  milieu  :  voilà  pourquoi  on  leur  a  attribué 
Tatlénuation  de  certaines  épidémies  (variole,  fièvre  typhoïde).  Non-seulement, 
il  est  vrai,  elles  purifient  l'atmosphère,  mais  également  le  sol  et  les  égouts 
qu'elles  lavent  et  dont  elles  atténuent  les  émanations  putrides.  Hais  ici  encore 
il  n'y  a  pas  de  conclusion  générale  à  tirer  de  quelques  observations  locales  ; 
s'il  est  des  aflections,  comme  la  fièvre  jaune,  dont  le  développement  semble 
favorisé  par  les  sécheresses  prolongées,  il  en  est  d'autres,  comme  le  choléra,  la 
peste,  dont  les  pluies  paraissent  activer  les  germes.  Il  en  est  enfin,  et  nous  en 
donnerons  la  preuve  dans  les  articles  Impaludisme  et  biTBRMiTTEHTES  (Fièvres), 
sur  le  développement  desquelles,  suivant  les  circonstances  de  leur  genèse,  les 
pluies  agissent  d  une  manière  diamétralement  opposée. 

Nous  avons  démontré  également  (article  Suettb)  combien  était  hypothétique 
l'influence  des  pluies  et  brouillards  dans  la  genèse  de  la  suette. 

D.  Vents.  La  suette  est  précisément  Tune  des  maladies  dont  Texpansion  a 
semblé  le  plus  en  rapport  avec  la  direction  des  courants  atmosphériques,  mais 
encore  les  observations  de  Parrol  à  Cendrieux  n'ont  pas  été  en  général  coofir* 
mées  sur  d'autres  théâtres  d  observation;  le  choléra,  dont  le  transport  avait  été, 
lors  des  deux  premières  épidémies,  attribué  à  des  courants  aériens,  marche 
souvent,  au  contraire,  en  sens  inverse  des  vents  les  plus  violents;  et,  si  parfois 
ces  courants  lui  sont  parallèles  et  en  accélèrent  réellement  la  marche,  c'est 
surtout  parce  qu'ils  favorisent  la  rapidité  de  la  navigation,  c  est-à-dire  l'uu 
des  modes  préférés  de  sa  propagation  épidémique. 

Les  vents  ne  transmettent  qu*à  courte  distance  les  germes  du  typhus,  de  la 
variole  ;  peut-être  ont-ils  plus  d'action  sur  ceux  de  la  fièvre  jaune,  mais  c'esl 
(voy,  art.  Intermittentes)  sur  les  miasmes  fébrigènes  qu'ils  ont  le  plus  d'action» 

Ë.  Orages.  Ces  météores  peuvent  receler  une  double  influence  :  épuration 
physique  de  l'atmosphère  par  les  pluies  et  les  vents  qui  en  résultent,  épuration 
chimique  par  production  d'ozone  et  combustion  des  matières  organiques  sus- 
pendues. 

On  a  noté  la  coïncidence  des  oscillations  du  clioléra  avec  les  orages  que  les 
uns  ont  déclarés  dangereux,  les  autres  favorables.  En  1865,  à  Amiens,  uu  orage 
signale  le  début  d'une  grave  explosion  cholérique  ;  la  même  année,  à  Ancône, 
on  attribue  à  un  orage  la  cessation  du  mal.  Ces  observations  sont  moins  contra- 
dictoires peut-être  qu  elles  ne  le  paraissent  :  les  courants  aériens  brusquement 
suscités,  du  fait  d*un  orage,  peuvent  déplacer  la  cause  morbide  recelée  dans 
l'atmosphère,  purifier  telle  localité  frappée  par  Téf^émie  et,  en  revanche, 
entraîner  les  germes  morbides  sur  un  autre  théâtre. 
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houk  de  nous  b  pensée  de  ressasciter  les  qualités  occalles  de  ratmospbère  et 
Wv  ràie  dans  l'éfolutioD  des  maladies  populaires;  mais  il  est  certain  que  œ 
lâiea  semble  doué  d'une  influence  très-cnergîque  sur  les  germes  morbides 
fàH  renfierme.  Noos  sommes  allés  jusqu'à  poser  cette  question  :  Uatmotphère 
m  reeUe-t'eUe  pas  en  partie  V influence  qualifiée  de  génie  épidémique?  Il 
■tas  panii  évident  qne  Tatmosphèrc  peut  modifier  très-énergiquement,  en  leur 
pathogéniqne,  les  éléments  de  contage  qui  s'y  trouTeut  répandus. 
En  Teni-on  la  preuve?  Tandis  que  les  virus  fixes,  ceux  que  nous  recueillons 
les  tissos  malades,  comme  le  pus  du  chancre  ou  de  la  variole,  comme  la 
Iraphe  de  la  vésicole  vaccinale,  sont  toujours  à  peu  près  inoculables,  les  élé^ 
■eats  vimleiits  reofermés  dans  Tatmosphère  semblent  étroitement  subordonnés 
an  modifications  de  ce  mïliea  :  de  là  sans  doute  Tinfluence  des  changements 
àt  saisoD  sur  l'explosion,  l'atténuation  ou  même  la  terminaison  de  la  plupart 
ées  éfndémies. 
!bïis  avons  attaché  à  cet  égard  une  importance  toute  spéciale  à  l'argument 
que  nous  fonmit  l'étode  de  la  variole  :  d'une  manière  générale,  l'inocu- 
do  pus  varioleux  réussit  à  l'égard  de  tout  organisme  que  ne  protège  nulle 
antérieure;  les  inoculateurs  du  siècle  passé  réussissaient,  avec  de 
diffiérences  de  degré,  soit  pendant  les  périodes  épidémiques,  soit  durant 
les  iaiervalles  de  ces  périodes. 

la  paisfanee  contaminante  de  l'atmosphère  environnant  les  varioleux  est  bien 
pins  aléatoire  :  en  dehors  des  périodes  où  cette  affection  règne  épidémiquemeni, 
le  danger  de  contracter  ainsi  l'affection  est  infiniment  moindre  qu*au  cours 
d'une  leemdescence  épid^ique. 

Cert  devant  cette  observation  que  je  me  suis  demandé  si  dans  l'atmosphère 
fl  ne  se  produit  pas  certaines  modifications  soit  physiques,  soit  chimiques,  qui, 
sur  le  eontage  aérien  de  la  variole,  en  étendent  ou  en  restreignent  la 
et  l'activité  ;  ces  changements  seraient  la  principale  cause  des  oscil- 
épidémiques  de  la  variole  et,  en  fin  de  compte,  c'est  leur  influence  qui 
eonstitoeratt  l'épidânicité  de  cette  affection. 
S  Ton  se  rappelle,  en  outre,  que  les  épidémies  de  variole  sont  fréquemment 
de  certaines  autres  épidémies  :  rougeole,  érysipèle,  etc.,  on  peut 
que  les  conditions  météoriques,  favorables  à  la  diffusion  et  à  Tactirité 
des  germes  atmosphériques  de  la  variole,  le  sont  également  à  la  diffusion  et  à 
Tadivité  de  œnx  de  diverses  autres  maladies  qui  se  manifestent  principalement 
sar  la  pean;  les  constitutions  médicales  exanthématiques,  caractérisées  par  la 
fcéqnence  de  ees  affections,  y  trouveraient,  au  moins  pour  une  part,  leur  origine. 
Ce  n'esC  pas  tout  :  quand  on  voit  renaître  sur  place,  après  des  séries  d'années 
dlatermission  presque  absolue,   les  affections   pestilentielles  :    fièvre  jaune, 
peste  à  bubons,  il  semble  bien  rationnel  d'accepter  l'intervention  de 
transitoires  éventuelles,  qui  viennent  s'adjoindre  aux  conditions 
habittidles  des  localités  où  ces  affections  avaient  déposé  leurs  germes.  N*cn  est-il 
pas  de  même  des  expansions  épidémiques  de  ces  maladies?  il  est  des  époques  où 
elleft  couvrent  un  pays,  un  tx>ntinent,  puis,  malgré  la  quantité  de  germes 
qu'elles  ont  semés  autour  d'elles,  elles  disparaissent  tout  à  coup.  Tout  cepen- 
daal,  à  quelques  nuances  près,  est  resté  identique  en  ce  pays  auparavant 
cuvaU,  aD^ourd'hui  en  apparence  réfractaire;  mêmes  conditions  de  climat,  de 
localité,  mêmes  relations  internationales,  même  alimentation,  même  bien-être 
•umàne  misète. 
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Ne  semble-t-il  pas  que  dans  ces  deux  cas,  l'un  de  reviviscence,  Tautre 
d'extinction  des  germes  morbides,  soit  intervenue  Tinfluence  d'une  modification» 
encore  à  déterminer,  du  milieu  ambiant? 

3^  Causes  spécifiques.  De  la  contagion  dans  les  épidémies.  Il  y  a  quelques 
années  {voy,  L.  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiqves),  nous  divisions  en 
autant  de  cluipitres  distincts  les  groupes  épidémiques  relevant  du  virus  (maladies 
contagieuses),  du  miasme  (maladies  infectieuses)  ou  du  parasite  (maladies  para- 
sitaires). 

Ce  n'est  point  pour  abréger  que  nous  réunissons  aujourd'hui  ces  trois 
groupes  sous  la  formule  générale  de  maladies  de  causes  spécifiques  :  c'est  pour 
répondre  aux  progrès  de  la  science  qui  vient  affirmer  chaque  jour  le  rôle  pré- 
pondérant  des  micro-organismes  dans  la  genèse  des  affections  infectieuses  et 
contagieuses  et  soulever  la  barrière  qui,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  sépaniit  ces 
aflections  des  mal.idies  parasitaires  (voy,  les  articles  Miasme,  Parasite.  Virus). 

On  ne  comprend  plus  aujourd'hui  que  des  hommes  de  la  valeur  de  Trousseau 
et  de  Robin  aient  prétendu  éliminer  les  affections  parasitaires  du  cadre  des 
maladies  contagieuses. 

Tous  les  i-aisonnements  de  l'ancienne  École  ne  peuvent  prévaloir  contre 
l'extension  de  plus  en  plus  large  et,  disons-le,  de  plus  en  plus  légitime,  donnée 
au  terme  contagion,  qui  signifie  aujourd'hui  la  transmission  d'une  maladie  d'un 
organisme  à  un  autre  organisme,  quel  que  soit  le  mode  de  transmission,  quel 
que  soit  le  mode  d''évolution  de  la  maladie  communiquée,  que  les  symptômes 
produits  soient  exclusivement  locaux,  comme  dans  les  affections  parasitaires 
bénignes  (gale,  teigne,  etc.),  qu'ils  révèlent,  au  contraire,  le  trouble  des  fonc- 
tions fondamentales  les  plus  essentielles  à  la  vie,  comme  dans  les  plus  graves 
des  affections  virulentes. 

Qui  donc  aujourd'hui  oserait  poser  la  limite  entre  les  maladies  virulentes,  à 
contage  encore  indéterminé,  et  les  maladies  parasitaires?  Chaque  fois  que  la 
science  démontrera  la  nature  animée  du  germe  d'une  maladie  transmissible, 
celle-ci  cessera-t-elle  d'appartenir  au  groupe  des  affections  contagieuses?  On 
disait  que  la  teigne  était  contagieuse  avant  d'en  reconnaître  la  nature  parasitaire  : 
serait-il  logique  de  ne  plus  le  dire  aujourd'hui?  En  1820,  Houronval  faisait  à 
l'hôpital  Saint-Louis  des  expériences  d'inoculation  du  pus  des  galeux,  expé- 
riences qui  l'amenaient  à  affirmer  que  cette  affection  n'était  pas  contagieuse. 

Aujourd'hui  que  personne  ne  doute  de  cette  contagiosité,  faut-il  la  nier 
parce  qu'elle  dépend  d'un  parasite  qui,  en  somme,  en  a  été  la  meilleure  preuve? 

Ces  simples  mots  :  De  la  contagion  dans  les  épidémies^  qui  à  notre  époque 
ne  paraissent  qu'énoncer  une  vérité  banale,  consacrée  par  les  observations  de 
chaque  jour,  auraient,  il  y  a  trente  ans  à  peine,  soulevé  les  plus  vives  protesta- 
tions ;  les  deux  termes  épidémie  et  contagion  étaient  considérés  encore  comme 
exclusif  l'un  de  l'autre;  les  historiens  du  choléra  de  1832.  aussi  bien  que  les 
orateurs  qui,  à  l'Académie  de  médecine,  prenaient  part,  en  1846,  à  la  fameuse 
discussion  sur  la  peste  à  bubons,  se  répartissaient  en  deux  camps  absolument 
opposés  suivant  qu'ils  attribuaient  la  genèse  du  fléau  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces 
deux  éléments  étiologiques. 

Or,  aujourd'hui  que  la  doctrine  du  génie  épidémiquc  et  autres  causes  surna- 
turelles a  fait  son  temps,  il  faut  bien  reconnaître  que  l'élément  le  plus  commun 
de  la  propagation  des  maladies  populaires,  de  celles-là  mêmes  qui  ont  été  quali- 
£ées  d'épidémies  par  excellence,  c'est  la  contagion  dont  l'histoire,  à  vrai  dire» 
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est  inscrile  dtns  les  fastes  de  ces  maladies  et  dans  la  sërie  des  mesares  admi- 
floslritms  dont  elles  ont  étë  l'objet  depuis  des  siècles. 

Xou»  Pavons  pnmTé  oompendieusement  à  Taiiicle  Quaràhtaiiies  de  ce  Diction- 
nire.  Tout  progrès  en  ce  sens  ne  fait  que  donner  satisfaction  à  Tesprit  et  anx 
aspirations  de  Thygiène. 

Que  d'afTections  réputées  snpërieures  à  l'accès  de  notre  raison,  semblant  indé- 
pendantes de  toat  mode  de  propagation  d*homme  à  homme,  et  dont  le  prétendu 
féne  épidëmique  est  Tenu  en  partie  disparaître  devant  la  constatation  bien 
précise  de  leur  contagiosité! 

Bien  n*est  pins  instructif,  à  notre  sens,  que  ces  exemples  de  maladies  cessant 
fétre  des  éfiidémies  dans  le  sens  scolastique  de  ce  terme,  c'est-à-dire  Cessant 
f  être  des  maladies  à  étiologie  incompréhensible,  pour  retomber  enfin  dans  le 
cadre  des  afleetions  à  6liation  évidente,  et  transmises  de  l'organisme  malade  à 
rorganisme  sain.  ParieronsHSons  de  ces  épidémies  de  Bèvre  puerpérale  attribuées 
i  rmfluenoe  d'un  génie  occulte,  et  dont  la  généralisation  n'a  eu  pour  intermé- 
ëairtf^  que  les  doigts  des  accoucheurs,  des  sages-femmes,  des  élèves  du  service? 
Prierons-nous  de  ces  allures  bizarres  de  la  peste  bovine,  se  transmettant  soudain 
ï  des  distances  considérables  d'un  troupeau  atteint,  et  dont  la  généralisation, 
par  eonlage  volatil,  ne  pouvait  être  admise,  vu  l'immunité  des  pays  situés  plus 
pfès  dn  foyer  pestilentid,  et  sur  lesquels  serait  passé  ce  contage?  En  sorte  qu'ici 
encore  on  aurait  admis  le  dogme  exclusif  d'une  épidémicité  obscure,  impéné- 
IraUe,  si  Chanveau  n'avait  prouvé  que  les  intermédiaires  de  la  contagion  étaient 
le  plus  ordinairement  les  animaux  dont  l'espèce  est  réfractaire  à  cette  affection 
(dièvres,  moutons,  etc.),  animaux  dont  on  ne  se  méGait  pas  assez,  et  qui,  après 
s'être  imprégnés  des  liquides  virulents  dans  les  étables  infectées,  les  transpor- 
taint  souvent  à  grandes  distances  dans  les  étables  saines. 

En  est-il  autrement  en6n  de  cette  épidémie,  si  singulière  au  premier  abord, 
qui.  durant  l'année  1 875,  causait  tant  d'émotion  dans  la  population  de  Brives- 
la-GttHarde,  et  pendant  laquelle  plusieurs  femmes  récemment  accouchées  éprou- 
vaient des  accidents  d'une  nature  exceptionnelle  ?  les  enfants  de  plusieurs  d'entre 
dWs  étaient  gravement  atteints,  plusieurs  succombaient,  c  II  y  avait  quelque 
dnaedans  Tair  t,  disait-on,  rappelant  ainsi  par  cette  phrase  banale  le  dogme 
eoenlie  de  l'épidémicité  ;  et,  grâce  aux  enquêtes  de  médecins  éclairés,  cités  dans 
le  rapport  de  Bardinet  (voy.  Annales  tT hygiène  publique,  t.  XLII,  juillet  1874), 
cette  Àiologie  si  vague  et  si  mystique  se  transformait  enfin  en  la  constatation, 
wm  le  doigt  d'une  sage-femme,  d'un  chancre  avec  lequel  elle  inoculait,  depuis 
plusieurs  mob,  à  son  insu,  nombre  de  ses  clientes,  absolument  comme  l'accou- 
cbevr  inocule,  d'une  manière  bien  autrement  redoutable,  avec  le  virus  puerpéral 
dont  son  doigt  s'est  chargé  dans  un  hôpital  infecté.  Que  de  prétendues  épidémies 
avplûliliques  n'ont  été  que  le  résultat  d'une  série  d'inoculations  moins  artifi- 
que  la  précédente,  inoculations  résultant  d'un  coït  impur,  et  dont  les 
[ucnees  ont  pu  être  naïvement  rapportées  à  des  influences  supérieures, 
paribis  à  des  influences  divines  ! 

La  détermination  de  la  cause  morbide,  ainsi  obtenue  par  une  analyse  attentive 
4e  certains  faits  étiologiques  qui  avaient  échappé  à  nos  prédécesseurs,  est  certai- 
BCOKnt  la  meilleure  preuve  que  nous  puissions  opposer  à  la  doctrine  des  épidé- 
BBÎologistes  qui,  se  renfermant  dans  le  sentiment  de  l'infériorité  de  l'homme  et 
de  son  impuissance  à  découvrir  cette  cause,  ont  voulu  faire  du  dogme  de 
f épidémicité  une  sorte  d'arche  sainte  à  laquelle  il  serait  interdit  de  toucher. 
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Quelle  que  soit  Timportanoe  du  rôle  de  la  contagion  dans  la  propagation 
des  épidémies,  il  est  néanmoins  des  aiïections  populaires  oîi  elle  ne  joue  aucua 
rôle;  et  ceux-là  commettent  une  grave  erreur  qui  la  considèrent  comme  la  cause 
unique  des  épidémies. 

Dire  en  particulier,  comme  Tout  dit  quelques-uns,  que  Tépidémicité  n*est  que 
la  contagion  portée  à  son  summum  d*intensité«  c'est  rayer  d*un  mot  nombre  de 
maladies  épidémiques  et  des  plus  importantes  :  la  dysenterie  oi^,  par  exemple» 
la  contagion  est  nulle  ou  minime  (voy.  DTSEiiTKniB),  le  scorbut  et  les  fiè?re» 
intermittentes  où  elle  n*inlervient  absolument  pas. 

On  a  pu  croire  à  la  contagiosité  de  ces  dernières  affections  quand  on  en  igno- 
rait lat  thérapeutique;  alors  les  hôpitaux,  encombrés  de  fébricitants,  devenaient 
secondairement  le  théâtre  d'affections  nosocomiales  :  typhus,  fièvre  typhoïde^ 
ërysipèle,  etc.  (voy.  Léon  Colin,  Traité  des  fièvres  intermittentes)^  essentielle^ 
ment  transmissibles,  et  qu'on  prenait  à  tort  pour  des  manifestations  du  scorbul 
ou  de  rinfection  palustre. 

En  résumé,  s'il  y  avait  erreur  à  considérer  le  mot  épidémicité  comme  abso- 
lument exclusif  de  toute  idée  de  contagion,  il  y  a  également  erreur  à  ne  voir 
d'autre  raison  que  leur  transmissibilité  à  la  propagation  des  maladies  épidé- 
miques. 

Mode  principal  de  transmission  :  air  et  eau»  Quel  est  le  mode  principal 
suivant  lequel  s'opère  la  contagion  dans  les  maladies  épidémiques?  Le  fait  môme 
de  Tépidémicité,  c'est  à-dire  de  la  multiplicité  des  atteintes,  permet  déjà  de  le 
soupçonner. 

Ne  semble-t-il  pas  évident,  à  priori^  que,  pour  agir  amsi  en  grand*  pour 
frapper  à  la  fois  une  proportion  considérable  d'individus,  le  contage  devra  être 
mis  simultanément  ou  rapidement  en  rapport  avec  l'ensemble  de  la  population? 
Voilà  pourquoi  du  cadre  des  maladies  épidémiques  nous  avons  d'emblée  éliminé^ 
un  groupe  d'affections  contagieuses  :  celles  dont  le  virus  est  fixe,  qui  no  se 
transmettent  que  par  contact,  d'individu  à  individu,  la  morve,  par  exemple, 
la  rage,  la  syphilis.  Un  individu  atteint  d'un  chancre  syphilitique  portera  so» 
mal,  sans  le  répandre,  d'un  bout  à  l'autre  du  monde,  s'il  ne  touche  à  personne; 
ee  n'est  qu'en  des  circonstances  exceptionnelles  que  nous  verrons  des  affections 
de  ce  genre  se  constituer  en  groupes  assez  nombreux  que  nous  avons  qualifiés 
de  fausses  épidémies. 

Aux  véritables  épidémies  ressortissent  exclusivement  celles  des  maladies  con*^ 
tagieuses  dont  les  germes  sont  susceptibles,  grâce  à  un  intermédiaire  commun, 
d'être,  pour  ainsi  dire,  à  la  portée  de  tous. 

En  ces  deniières  années,  on  a  spécialement  accusé  l'eau  de  consommation 
de  jouer  ce  rôle  d'intermédiaire,  et  dan^  une  récente  discussion  à  l'Acadé- 
mie on  a  prétendu  rapporter  à  ce  mode  de  contamination  la  propagation  du 
choléra.  En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  répartition  de  l'épidémie 
parisienne  de  choléra  en  1849,  cette  répartition,  estimée  d'après  le  chiffre 
absolu  des  décès,  serait  basée,  d'après  l'enquête  de  Marey,  sur  la  diversité 
des  eaux  alors  distribuées,  les  quartiers  indemnes  recevant  de  l'eau  provenant 
de  la  nappe  profonde  et  pure  d'où  surgit  le  puits  artésien  de  Grenelle,  les 
autres  alimentés  par  la  Seine  et  l'Ourcq,  rivières  infectées  de  matières  excré- 
mentitielles. 

On  a  de  même  rapporté  à  la  consommation  d*eaux  impures  la  genèse  de  la 
Bèvre  typhoïde;  aujourd'hui  les  faits  abondent  à  l'appui  de  cette  doctrine  pour 
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YwÊÊt  eC  l'aalre  de  ces  deux  aCTections;  il  est  niéme  à  souhaiter  que  le  nombre^ 
et  preoTes  aiUe  eo  augmentant. 

Qn'j  a-i-il  de  plus  désirable,  de  plus  conforme  aux  aspirations  de  Thygiène 
ci  an  sentiment  de  la  dignité  humaine,  que  la  pensée  que  les  germes  morbides, 
m  lien  d*étie  disséminés  dans  Tatmosplière,  oîi  nul  encore  ne  saurait  les- 
liteiodie,  sont  renfiemiés  dans  les  eaux  et  qu*il  suffit  soit  d'un  tour  de  robinet, 
ssii  de  Tébullition,  pour  les  arrêter  ou  les  détruire? 

Le  cfaolérat  comme  la  fièfre  typhoïde,  présente  le  double  caractère  commun  : 
1*  d'cotrainer  la  surabondance  et  Taltération  des  éTacnations  intestinales; 
i*  de  pféscnter  ses  principales  lésions  sur  le  trajet  du  tube  digestif,  en  sorte 
fÊt  l'esprit  se  hisse  folontiers  aller,  ici  surtout,  à  la  pensée  d*une  propagation 
■srbidf  (icilttDent  exfdicable  par  la  production  exagérée  de  la  matière  patho- 
kpqae*  et  par  son  transport  dans  un  autre  organisme,  grâce  aux  boissons,  sur 
k  poÎBi  même  où  se  défeloppera  la  lésion  camctéristique.  Cette  conceptioiv 
pfcnd  Tapparence  de  simplicité  d*inoculation  d'un  produit  Tirulent. 

Les  recherches  remarquables  faites  à  Londres  par  J.  Simon  sur  TinfluOTce- 
■srbiSqiie  des  eaux  de  la  Tamise,  imprégnées  de  ces  déjections;  le  développe* 
tal,  donot  la  guerre  de  Crimée,  du  choléra  dans  l'armée  anglaise,  qui  s'hait 
ifpremioonée  d*eau  à  Baltschichk,  oik  venait  de  camper  Tarmée  française- 
atteinte  de  diarrhée,  ont  fait  attribuer  une  valeur  étiologique  considérable  à 
Tm^e  interne  de  l'eau  souillée  par  des  produits  de  provenance  cholérique.  On 
a  mimt  évoqué  l'altération  constante  des  eaux  du  Gange  par  des  produits  de 
ce  gesre  pour  expliquer  la  permanence  de  l'affection  dans  son  berceau  d'endé- 
■idlé.  A  ces  observations,  recueillies  sur  de  grands  théâtres,  se  joint  un  groupe 
impoont  de  faits  particuliers  établissant  les  prédispositions  ou  les  immunités 
iiÂvidoeUes  de  personnes  vivant  dans  des  conditions  absolument  identiques- 
d'aiileors*  et  ne  diflKnmt  entre  elles  que  par  la  provenance  des  eaux  de  con- 
sommation. 

Mais  OQ  n'est  pas  en  droit  d'affirmer,  comme  on  Ta  fait,  que  là  était  tout  le 
■al;  c'est  commettre  non-seulement  une  erreur,  mais  une  grave  imprudence, 
^  d'attriboer  la  totalité  du  danger  aux  eaux  de  boisson,  car  c'est  limiter  1* 
frophylazie  à  un  seul  mode  de  contamination  qui  est  loin  de  représenter  1» 
sonne  des  causes  de  propagation  de  ces  maladies. 

Trap  sonvent  l'enquête  a  été  incomplète;  en  ce  qui  concerne  l'épidémie 
cfaolériqDe  parisienne  de  1849,  j'ai  du  rappeler,  dans  la  discussion  à  laquelle 
dk  a  donné  lieu  (voy.  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.^  2*  sér.,  t.  XIll,  p.  1672) 
fK  la  porelé  incontestable  des  eaux  artésiennes  de  Grenelle  ne  saurait  guère 
être  invoquée,  ainsi  que  l'avait  fait  Marey,  comme  cause  de  préservation  de 
certains  qnartiers,  ces  eaux  presque  thermales,  d'une  température  invariable  de 
SI  à  28  degrés,  ne  pouvant,  conmie  telles,  être  distribuées  à  la  population 
qn'sprès  leor  mélange  à  une  proportion  supérieure  d*eau  plus  fraîche  et  de 
pfovenaoee  avssi  douteuse  (Seine  ou  Ourcq)  que  celle  des  quartiers  qui  ont  été 
le  ph»  éprouvés.   , 

CoauBenl  d'aillenrs  s'opère  la  propagation  du  choléra  dans  la  plupart  des 
cas?  par  Tarrivëe  d'une  personne  provenant  d'un  foyer  épidémique,  personne 
naïade  dès  les  premières  heures  de  son  arrivée,  et  par  l'atteinte  presque  inw 
médiate,  le  jour  même  ou  la  nuit  suivante,  d'un  ou  plusieurs  membres  de  son 

ge. 

danger  de  contamination  pour  cet  entourage  dépendait  surtout  de  la 
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souillure  des  eaux  de  boisson  par  les  déjections  du  nouvel  arrivé,  pourquoi 
pèserait-il  d*une  manière  si  spéciale  sur  ceux  qui  ont  vécu  autour  de  lui,  qui 
l'ont  touché,  ont  respiré  son  atmosphère?  Ce  n*est  pas,  j*imagine,  dans  la 
chambre  du  malade  qu*a  chance  de  se  réaliser  le  mélange  de  ses  déjections  aux 
boissons  de  ceux  qui  Tassistent  :  c'est  au  dehors,  autour  d*un  puits,  au  voisi- 
nage d'un  ruisseau,  près  desquels  ces  déjections  auront  été  jetées  et  où  viennent 
se  pourvoir  non-seulement  les  habitants  de  l'immeuble  contaminé,  mais  ceux 
de  tout  le  quartier,  parfois  de  toute  la  localité. 

Et  si  l'on  considère  la  rapidité  d'explosion  de  ces  cas  de  transmission  qui 
surviennent  le  plus  souvent  dès  le  premier  jour,  souvent  dès  les  premières 
heures  de  l'arrivée  du  voyageur  suspect  ou  malade,  on  se  demandera  avec  plus 
de  raison  encore  comment  la  contagion  a  pu  se  réaliser  aussi  vite  en  suivant  un 
itinéraire  aussi  compliqué. 

En  cette  même  discussion,  nous  avons  fourni  encore  d'autres  arguments  à 
l'appui  de  la  même  thèse  : 

i^  Quand  un  navire,  approvisionné  d'eau  dans  une  localité  salubre,  prend  des 
passagers  dans  une  localité  suspecte,  si  l'épidémie  éclate  et  se  propage  à  bord, 
il  n'y  a  ceKainement  pas  à  soupçonner  l'influence  de  cette  eau,  dont  l'origine 
ne  peut  être  incriminée,  et  qui  a  été  maintenue  dans  les  caisses  d'approvision- 
nement, à  l'abri  de  toute  contamination  spéciûque; 

2<^  Au  lieu  de  suivre  toujours,  comme  on  Ta  dit,  une  direction  analogue  à 
celle  des  grands  cours  d'eau,  qui  en  deviendraieut  le  véhicule  par  leur  altération, 
le  choléra  suit  fréquemment  une  marche  toute  différente,  comme  en  1832  et 
1848,  quand  il  a  pénétré  de  Calais  et  de  Douai  à  Paris,  perpendiculairement 
au  i*x)ursde  la  Seine;  comme  en  1873,  quand  du  Havre  il  a  remonté  encore  vers 
Paris  le  long  de  ce  fleuve.  L'immunité  presque  absolue  de  Versailles,  qui  con- 
somme les  eaux  de  la  Seine  en  aval  de  Paris,  n'est-elle  pas  également  bien 
significative  quand  celte  dernière  ville  est  atteinte? 

3<*  Quand  une  armée  eu  marche  est  atteinte  de  choléra,  l'expérience  a 
démontré  qu'il  importait  de  s'arrêter  immédiatement  ;  contrairement  à  ce  qui 
a  lieu  en  cas  de  typhus,  où  le  mouvement  des  troupes  semble  favorable,  les  cas 
de  choléra  deviennent  moins  nombreux  et  moins  graves  dès  qu'on  s'arrête,  et 
cependant  les  chances  de  contamination  des  eaux  de  boisson  augmentent  singu- 
lièrement, l'armée,  par  le  fait  même  du  stationnement,  ne  laissant  plus  derrière 
elle  les  cours  d'eau  souillés  de  ses  déjections  ; 

4<*  La  doctrine  de  la  propagation  par  l'eau  est  inapplicable  à  la  répartition 
fréquente  des  épidémies  dans  les  quartiers  les  plus  éloignés  des  grandes  villes. 
En  1873,  Tatteinle  simultanée  de  tous  les  arrondissements  de  Paris  écarte  la 
pensée  de  leur  infection  successive  par  un  élément  bromalologique  commun. 

11  en  a  été  de  même  des  épidémies  précédentes,  1832,  1849,  1855.  Devant 
cette  diffusion  du  mal,  peut-on  admettre  un  autre  répartiteur  que  le  milieu 
ambiant,  véritable  habitat  des  germes  cholériques,  qui  parfois  s'y  condensent  en 
essaims  pressés,  comme  dans  les  épidémies  à  grande  mortalité,  parfois,  au  con- 
traire, y  sont  clairsemés  et  n'entraînent  qu'un  chiifre  restreint  de  décès? 

A  Paris  encore,  n'a4-on  pas  une  preuve  toute  particulière  de  la  prédominance 
du  danger  de  l'atmosphère  dans  la  fréquence  exceptionnelle  des  cas  intérieurs 
des  hôpitaux?  Je  me  borne  à  rappeler  qu'en  1873  la  moitié  environ  des  cholé- 
riques, en  traitement  dans  ces  hôpitaux,  avaient  contracté  l'affection  en  ces 
élahltssements  ou  ils  se  trouvaient  pour  d  autres  maladies,  mais  où  ils  subis- 
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le  Toisioâge  d*iiidifidu8  frappés  de  l'épidémie;  et  cependant,  en  celte 
1873»  oo  oonnaiasait  le  danger  des  matières  fécales  qu*on  désinfectait  et 
bien  plus  méthodiiiuement  dans  les  hôpitani  que  dans  les  demeures 
privées;  quant  aux  boissons  des  malades  hospitalisés»  Teau  en  nature  y  figure 
î  pane,  remplacée  habituellement  par  les  tisanes  et  autres  préparations  dont 
r&ailîtioB  assure  la  pureté. 

On  a  accusé  également  les  eaux  des  régions  palustres  d'introduire  dans  Torga- 
lisnie  les  gennes  de  la  fièvre  intermittente  ;  si  le  lecteur  veut  bien  se  reporter 
aux  articles  Impâlcbishe  et  Irteemittbktes  (Fièvre*)  de  ce  Dictionnaire,  il  verra 
cawhien  pour  la  plupart  étaient  erronées  ces  allégations. 

£n  revanche,  s*il  est  des  aifections  épidémiques  dans  la  genèse  desquelles  on 
I  exagéré  le  rôle  de  l'eau  de  boisson,  il  en  est  d'autres  où  elles  interviennent 
4'aae  manière  capitale;  nous  croyons  l'avoir  démontré  surabondamment  à 
l'artide  DTSK^mouc. 
Mais,  de  plus,  les  eaux  impures,  alors  même  qu  elles  ne  renferment  pas  de 
morbides  spécifiques,  et  qu  elles  ne  sont  souillées  que  d*une  manière 
poor  ainsi  dire,  constituent  une  boisson  dangereuse  en  temps  d'épi- 
par  les  troubles  digestifs  qu'elles  peuvent  alors  occasionner  et  les  con* 
de  réceptivité  qui  en  résultent  à  Tégard  des  maladies  régnantes.  Ce 
rèle,  tout  secondaire  qu'il  paraisse,  suffit  à  nos  yeux  pour  que  nous  réclamions 
la  porrté  de  Teau  de  boisson  aussi  énergiquement  que  ceux  qui  prétendent  rap- 
parter  k  ses  altérations  la  genèse  de  la  plupart  des  affections  épidémiques;  et 
nous  nous  estimons  heureux  d*avoir  pu  obtenir,  en  faveur  de  la  garnison  de 
hris,  la  distribution  d'eau  de  sources  qui,  jusqu'en  iH87,  lui  avait  été  refusée. 

Snivant  nous  donc,  l'agent  principal  de  la  contamination,  de  la  propagation 
épidémique,  est  l'atmosphère.  C'est  ce  genre  de  contamination  qu'on  a  cependant 
voulu  dilTérencier  probndémeiil  des  autres  modes  contagieux  ;  on  a  eu  la  mal- 
heureuse pensée  de  donner  le  nom  d'infection  à  l'action  pathogénique  de  Tatmo- 
sphère  chargée  de  gennes  contagieux,  comme  si  cette  action  dilîérait  de  celle 
de  tout  autre  intermédiaire  imprégné  de  ces  germes. 

Quelle  différence  y  a-t-il  donc  enlre  la  cellule  purulente  qui,  véhiculée  par 
l'air,  donnera  l'ophlbalmie  ou  la  variole,  et  cette  même  cellule  transportée  par 
on  linge,  une  lancette?  La  molécule  contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde  cJiangerait- 
elle  de  natnre  suivant  qu'elle  est  disséminée  dans  l'air,  adhérente  à  des  vête- 
ments, suspendue  dans  Teau  de  boisson? 

Cette  eontagion  atmosphérique  n'est-elle  pas  identique  à  la  contagion  ma- 
melle? Est-ee  que  dans  une  atmosplière  imprégna  des  émanations  (gazeuses  ou 
siljdes)  d'nn  eorpt  malade  notre  organisme  n'est  pas  au  contact  de  la  cause 
bien  plus  complètement  que  si  nous  touchions  du  bout  du  doigt  un 
quelconque  de  la  surface  de  ce  corps  malade?  N'y  a-t-il  pas  immersion 
dans  le  eontage  aérien,  contact  par  tous  les  points  avec  le  virus?  Ce 
n'est  donc  pu  là  une  infection,  mais  une  contagion  aussi  irréfutable,  et  en  outre 
ph»  complète  que  la  contagion  immédiate. 

!l'est-oe  pas  l'atmosphère  virulente  qui  entraîne  banalement,  chaque  jour, 
l'ei pension  des  maladies  contagieuses?  Dans  les  hôpitaux  où  il  n'existe  pas  de 
service  d'isolement,  les  malades  ordinaires  ne  touchent  pas  ceux  qui  sont 
atteints  de  variole,  de  rougeole,  de  choléra,  mais  ils  eu  resfiireiit  l'atmosphère. 
Quand  un  individu  atteint  d'ophthalmie  purulente  ou  de  diphthérie  est  admis 
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•dans  une  salle  de  blessés,  son  affection  s*étend  quelquefois  à  la  plupart  des 
autres  malades  :  de  ces  derniers  en  est-il  un  cependant  qui  se  soit  mis  à  son 
contact?  Non,  c!est  Tatmosphère  qui  a  été  Tintermédiaire  de  toutes  ces  atteintes. 

Ce  mode  de  contamination  est  mis  en  évidence  même  dans  les  faits  où  on  l'a 
le  moins  soupçonné.  Boccaoe  et  divers  autres  contemporains  de  la  peste  noire, 
•notamment  Chauliac,  considéraient  raffection  comme  trânsmissible  par  le  regard 
des  malades;  et,  comme  conséquence  de  cette  conviction,  de  prudents  visiteurs 
•demandaient  aux  pestiférés  de  fermer  les  yeux  à  leur  approche.  Tout  le  danger 
4)e  tenait-il  pas  à  la  virulence  de  1  atmosphère  de  ces  malades? 

C*est  donc  principalement  par  Tair  que  s'accomplit  la  diffusion  des  con- 
iages;  c*est  par  cette  voie  surtout  que  les  maladies  transmissibles  se  généralisent, 
•deviennent  épidémiques. 

4''  Causes  alimentaires.  «  Partout,  a  dit  Yillerme,  le  pauvre  meurt  plus 
•que  le  riche.  »  Cette  maxime,  évoquée  surtout  par  la  différence  de  mortalité 
•de  certains  arrondissements  de  Paris  et  par  celle  de  nos  déparlements,  suivant 
ieur  richesse,  est  confirmée  par  l'histoire  et  la  géographie  médicales. 

En  1766,  Hessance  prouvait  que  la  mortalité  de  la  population  française  arait, 
•durant  une  longue  série  d*années,  été  en  rapport  constant  avec  l'élévation  du 
fvix  du  blé;  recherches  confirmées  par  celles  de  Mèlier  qui,  pour  une  période 
relativement  moderne  de  près  de  quatre-vingts  ans  (1756  à  1855),  a  démontré 
À  son  tour  la  connexité  invariable  de  ces  deux  faits  en  notre*  pays. 

N'est-ce  pas  là  une  vérité  vieille  comme  le  monde?  Sous  le  gouvernement  des 
«Pharaons  et  grâce  aux  approvisionnements  imposés  parleur  prévoyance,  la 
population  d'Egypte,  qui  depuis  a  été  entre  toutes  décimée  par  les  maladies 
alimentaires,  était  prospère  et  florissante.  Pourquoi  les  Athéniens  punissaient-ils 
de  bannissement  tout  citoyen  convaincu  d'avoir  exporté  des  grains  hors  du  terri- 
loire  de  la  République?  Quant  aux  Romains,  on  sait  avec  quelle  rigoureuse 
vigilance  étaient  conservés  les  approvisionnements  qu'ils  allaient  chercher,  en 
^Sicile,  en  Afrique  et  jusqu'en  Asie  Mineure. 

Dans  les  régions  civilisées,  les  influences  alimentaires  prennent  une  place  de 
moms  en  moins  considérable  dans  l'étiologie  des  épidémies,  et  c'est  surtout  au 
•cours  du  siècle  actuel  que  s'est  atténué  le  rôle  morbifique  qui  leur  revenait 
■autrefois. 

Cette  amélioration  résulte  moins  d'une  augmentation  des  ressources  que 
•d'une  sollicitude  et  d'une  commodité  plus  grandes  dans  leur  répartition. 

En  France,  par  exemple,  telle  province  pouvait  autrefois  vivre  dans  l'abon- 
•dance,  alors  que  telle  autre  province,  voisine  parfois  ou  même  limitrophe,  souf* 
frait  cruellement  de  la  famine  et  des  maux  qu'elle  engendre  :  c'est  qu'alors  il 
n'y  avait  pas  de  centralisation  gouvernementale,  chacune  de  ces  provinces  dépen- 
dant d'une  autorité  administrative  indépendante,  affranchie  de  tout  lien  de 
solidarité  avec  l'administration  de  la  région  voisine;  c'est  surtout  parce  qu'alors 
faisaient  défaut  les  moyens  do  communication  qui,  comme  nombre  et  rapidité, 
ji'eussent  pu,  dans  les  cas  où  cette  solidarité  eût  excité,  amener  à  temps  aux 
provinces  affamées  les  ressources  alimentaii^  dont,  au  même  moment,  regor- 
geait telle  ou  telle  autre  circonscription. 

Si  la  facilité  du  ravitaillement  permet  à  peine  aux  générations  actuelles  de 
soupçonner  l'importance  de  la  question  des  subsistances,  cette  question  s'impose 
•encore  de  nos  jours,  avec  toutes  les  exigences  d'un  problème  capital,  à  de 
éiomhreuses  popaïaiions. 
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S«r  de  vasies  régions,  en  effet,  qui,  du  fait  roéme  de  leur  topognphie,  sont 
doMurées  étrangères  aui  progrès  de  la  eivilisalion  et  de  Tagncalture,  dans  les 
disaU  lircîds  el  dans  les  climats  diauds,  Taliuientation  de  tous  les  habitants 
ot  aniforme,  ou  à  peine  Tariée,  consistant  parfois  en  une  senle  substance,  base 
miqmt  de  la  eonsommation  commune.  11  suffit  de  la  pénurie  ou  de  Taltëration 
de  cette  ashstance  (riz  aux  Indes,  huile  dans  le  nord),  pour  qu*il  y  ait  famine. 

La  Bolîoa  de  la  cause  morbide,  et  par  conséquent  de  sa  prophylaxie,  ne 
raooote  pas  à  une  époque  bien  reculée. 

Ce  D'est  que  graduellement  que  s'est  dëfinitÎTement  affirmée  Torigine  aKmen- 
taire  da  seoriiut,  de  la  |iellagre,  de  Tergolisnie,  affections  trop  souTcnt  et  trop 
kiglempa  rapportées  à  des  influences   banales,   notamment  aux  influences 


lÀ  mène  ou  la  cause  réelle  apparaissait  éfidente,  les  yeux  se  fermaient  à  la 
limièfe.  Derant  Tépidémie  d*ergotisroe  gangreneux  et  couTulsif  des  environs 
k  lille(i749  à  1750),  Foucher,  médecin  distingué  de  Tépoque,  ne  fait  mention 
■  de  Tergot  ni  des  mauvais  grains  dont  les  récoltes  étaient  infestées  ;  pour  lui 
ie  nnl  vient  de  la  dépravati<m  de  Tair,  des  fréquentes  variations  du  chaud  au 
friid  et  réciproquement  ;  même  étiologie  banale  invoquée  à  cette  époque  par 
Gasfct,  qui  cependant  voyait  le  mal  se  limiter,  dans  un  village  voisin  de  Béthune, 
âangniepe  de  quinae  personnes  qui,  seules,  étaient  nourries  de  mauvais  grains. 

Cesl  paiement  en  ces  trente  dernières  années  seulement  qu  on  a  reconnu 
rarigiBe  toxique  de  certaines  affections  populaires,  notamment  celle  des  affec- 
tiaos  gwwipécs  tous  le  nom  de  coliques,  et  dont  Fanalyse  étiologique  a  démontré 
a  b  fais  la  nature  saturnine  et  la  prophylaxie  rationnelle. 

Les  ital^U^  d'alimentation  tiennent  rarement  au  défaut  ou  K  la  viciation  du 
aoiaial;  les  aflections  les  plus  redoutables  pour  les  animaux  et  pour 
^  charboD,  morve,  rage,  se  transmettent  bien  rarement  à  ce  dernier 
par  la  eoasommation  de  viandes  altérées  ;  au  moins  ce  mode  de  contamination 
est-il  ai  rare  qu'il  n'en  résultera  jamais  que  des  cas  accidentels  absolument 
iMlés,  rien  par  conséquent  qui  ressemble  à  une  épidémie.  Les  recherches  mo- 
dernes noua  donneront  probablement  la  clef  de  ces  intoxications  observées  sur 
desçroapes  d'individus,  familles,  pensionnaires  d'un  même  hôtel,  etc.,  ayant 
subi  des  accidents  souvent  graves,  parfois  mortels,  du  fait  de  Tingestion  des 
viandes  eorrompoes  et  renfermant  sans  doute  les  redoutables  poisons  isoles  par 
innand  Gantier. 

D  n'est  peut-être  qu'une  catégorie  d'altératidn  des  viandes  de  consommation 
fû  uni  saseeptiUe  d'entraîner  de  véritables  épidémies  :  ce  sont  les  altérations 
parasitaires.  Nous  y  reviendrons  d-après. 

Les  maladies  alimentaires  proprement  dites  tiennent  surtout  et  avant  tout  à 
l'allocation  des  adiments  végétaux,  qui  d'ailleurs  en  tant  de  pays  représentent 
la  hase,  ainoo  la  totalité  de  la  nourriture  des  populations.  C'est  dire  que  nous 
avaos  en  vue  ceux  de  ces  aliments  qui,  par  l'importance  de  leur  rôle  nutritif, 
coneonrent  le  plus  anx  réparations  organiques,  et  non  ceux  dont  le  rôle  est 
■inÎBe  on  éveotnel  oooune  les  fruits.  Nous  avons  dit  ce  qu'on  leur  avait 
lepcoehé  dans  le  défeloppement  des  affections  intestinales  (voy.  art.  Dysenterie). 
Tont  antre  est  l'importance  des  végétaux  frais  et  des  céréales  dont  relève  la 
genèse  des  véritables  maladies  alimentaires. 

La  famine,  en  effet,  agit  souvent,  d'une  manière  même  profonde,  sur  la 
■ntrition,  sam  que  l'on  voie  apparaître  aucune  des  maladies  çropremienl  dîVi^ 
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causées  par  le  défaut  ou  la  viciation  des  aliments.  Ce  qui  se  manifeste  alors, 
c'est  une  aggravation  de  la  plupart  des  affections  régnantes,  aiguës  ou  chro- 
niques, et  une  augmentation  de  la  mortalité,  augmentation  proportionnée  à  la 
pénurie  des  subsistances. 

Nous  en  avons  la  preuve  dans  les  ravages  causés  par  le  choléra,  par  exemple, 
quand  il  fait  explosion  parmi  les  populations  antérieurement  affaiblies,  par  le 
typhus  dont  la  mortalité  est  proportionnelle  au  degré  de  bien-être  de  ceux  qui 
en  subissent  les  atteintes. 

Cette  influence  de  la  famine  sur  le  pronostic  des  maladies  populaires  les  plus 
diverses,  nous  en  avons  eu  la  démonstration  récemment,  pendant  les  dernières 
semaines  du  siège  de  Paris,  en  janvier  i87i  ;  on  sait  qu*à  cette  époque  la  mor- 
talité de  la  population  parisienne  avait  décuplé;  n*importe  la  cause  morbide, 
on  mourait  plus  facilement  et  les  affections  habituellement  bénignes  devenaient 
alors  habituellement  mortelles;  cette  mortalité  était  excessive  dans  les  hôpitaux 
surtout;  comme  les  animaux  soumis  à  Tinanition,  les  malades,  épuisés  par  leurs 
privations  antérieures,  n'offraient  plus  alors  la  même  force  de  résistance  aux 
diverses  affections  dont  ils  étaient  atteints;  ils  étaient  devenus  spécialement 
prédisposés,  dans  le  découi*s  des  maladies  aiguës  :  variole,  rougeole,  fièvre 
typhoïde,  et  même  en  celui  des  simples  bronchites,  aux  congestions,  aux  raptus 
hémorrhagiques,  surtout  vers  les  poumons  et  les  intestins;  les  pneumonies» 
dont  alors  se  compliquait  leur  affection,  ressemblaient,  par  le  peu  d'intensité 
du  mouvement  fébrile  et  par  la  vaste  étendue  du  siège  anatomique,  à  ces  pneu- 
monies secondaires,  soit  au  scorbut,  soit  à  la  cachexie  palustre,  pneumonies 
dont  nous  savons  la  terrible  gravité;  absolument  comme  leurs  diarrhées  se  rap- 
prochaient, et  par  leur  durée  et  par  leur  gravité,  et  même  en  certains  cas  par 
les  altérations  intestinales,  du  catarrhe  intestinal  des  pays  chauds  ou  de  la 
dysenterie  chronique.  A  cette  époque,  la  mortalité  pesait  également  d'une  manière 
spéciale,  en  dehors  des  ambulances,  et  sur  les  phtbisiques,  et  sur  les  pei*sonnes 
avancées  en  âge;  les  vieillards  affluaient,  mourants,  vers  les  hospices;  en  ua 
seul  jour,  à  la  veille  de  la  signature  de  Tarmistict*,  dans  le  seul  hôpital  df.  la 
Pitié,  il  en  mourut  cinquante-quatre,  offrant  tous  les  attributs  du  marasme  et 
succombant  dans  Talgidité,  sans  que  l'on  ait  constaté  de  localisation  morbide 
bien  tranchée  chez  aucun  d'eux. 

En  d'autres  circonstances,  Taggravation  des  maladies  et  de  la  mortalité  se 
complique  de  la  fréquence  de  certains  malaises,  de  certains  états  morbides  qui 
confluent  aux  affections  alimentaires  proprement  dites  et  représentent  les  sym- 
ptômes les  plus  communs  à  quelques-unes  d'entre  elles,  surtout  au  scoibut  i 
telles  sont  les  anasarques,  les  hydropisies  (hydrops  famelicus)  et  les  diarrhées 
faméliques,  comme  on  en  a  observé  pendant  la  famine  de  Flandres  eu  1817, 
en  Hongrie  en  1865,  et  comme  on  en  a  vu  aussi  en  Algérie  en  18G7. 

^^  Causes  parasitaires.  On  sait  Timporlance  attribuée  jadis  aux  parasites, 
notamment  aux  parasites  intestinaux,  dans  la  production  des  maladies  popu<- 
laires.  Moreali  fait  des  vers  intestinaux  la  cause  de  certaines  affections  dont  le 
détail  même  des  observations  indique  la  nature  typique.  Depuis  Morgagni,  le 
terme  de  péripneumonie  vermineuse  a  été  fréquemment  employé,  surtout  |»ar 
Marteau  de  Granvilliers  et  Raulin.  Lepecq  de  la  Clôture  va  jusqu'à  décrire  au 
long  une  épidémie  qu'il  appelle  vermineuse^  bien  qu'on  n'y  rencontre  aucua 
signe  particulier  démontrant  d'une  manière  évidente  la  présence  de  vers  chez 
les  malades» 
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On  eo  arrÎTai  à  attribaer  aux  vers  toutes  les  maladies  possibles,  sans  s'arrêter 
\  b  pensée  cpie  les  helminthes  IroaTent  en  certaines  conditions  morbides  de 
r«rpiiisiiie,  qiécialement  en  celles  qui  s.*accompagnent  de  troubles  gastriques, 
àa  cooditioos  (aTorables  dliabitat  dans  les  divers  milieux  du  corps,  surtout 
éas  Ilntestin. 

iujourdlnii  encore  il  est  des  pays,  spécialement  sur  le  littoral  méditerranéen, 
ijorse,  Italie,  Espagne,  où  la  constitution  Termineuse  est  invoquée  dans  la  pro- 
èKÛoo  des  maladies  les  plus  diverses. 

i  eôlé  de  cette  doctrine  s*est  élevée  celle  des  diathèses  vermineuses,  dite 
Msn  de  l'helminthiase,  d'après  laquelle  l'organisme,  en  certaines  conditions, 
dgendraii  laî-mème  les  parasites,  ceux-ci  devenant  dès  lors  non  plus  la  cause, 
le  résolut  de  l'afTection.  Il  est  certain  que  cette  création  est  une  erreur 
OD  aurait  peine  aujourd'hui  à  comprendre  le  succès,  si  Ton  ne  se  rappelait 
qi'eOe  était  englobée  dans  la  vaste  doctrine  de  la  génération  spontanée. 

SU  est  des  affections  où  la  lésion  soit  bien  détachée  de  l'organisme,  indé- 
pfrfinle  de  celui-ci,  ce  sont  certainement  les  affections  parasitaires. 

kmm^  bien  avant  Tépoque  actuelle,  certains  esprits  sages  avaient  compris  et 
■êne  signalé  l'exagération  des  opinions  précédentes.  Torti,  Pringle,  avaient  eu 
la  sagesse  d'observer  que  la  présence  des  vers  intestinaux  ne  modifie  en  rien  ni 
la  farme  ni  les  indications  thérapeutiques  des  fièvres  intermittentes. 

n  est  une  vérité  qui  doit  survivre  à  ces  doctrines  erronées  :  c'est  qu'il  y  a 
Forganisme  des  conditions  spéciales  qui  sont  non-seulement  favorables, 
presque  indispensables  pour  que  cet  organisme  devienne  le  réceptacle  des 


La  ikiblesse  des  individus,  la  mauvaise  nourriture,  indépendamment  des 
pennes  d'affections  parasitaires  dont  elle  peut  être  la  voie  d'introduction,  pré- 
disposent notablement  ï  contracter  ces  affections. 

C'est  dire  que  l'alimentation  constitue,  elle  encore,  une  des  conditions  de 
déveioppement  et  de  propagation  des  maladies  qui  nous  accupent. 

!bRis  allons  l'établir  en  démontrant  la  connexité  intime  qui  existe  entre  les 
maladies  alimentaires  et  les  maladies  parasitaires  : 

Â.  Connexité  au  poùU  de  vue  e'pidémique,  historique  et  géographique.  Les 
épidémies  parasitaires,  si  générales  autrefois,  comme  les  épidémies  alimentaires, 
soet  aujourd'hui  relativement  rares;  elles  se  limitent  actuellement  en  nos  climats 
à  certains  groupes  de  la  population  et,  sur  l'ensemble  du  globe,  à  certains 
penpies  dont  les  ressources  bromatologiques  et  les  conditions  hygiéniques 
hiâent  également  à  désirer. 

Gomme  ks  maladies  d'alimentation,  les  affections  parasitaires  se  partagent  en 
deux  classes  suivant  leur  tendance  à  se  répandre  ou  à  se  circonscrire  plus  ou 
BMins  étroitement.  Ainsi,  parmi  les  parasites  de  l'homme,  quelques-uns 
peuvent  être  considérés  comme  cosmopolites  :  le  taenia  inerme,  l'ascaride  lom- 
bricoide,  les  oxyures,  par  exemple,  et  comme  épizoaire  l'acarus  scabiei;  il  en 
est  de  même  de  la  plupart  des  épiphytes  :  la  teigne  faveuse,  l'herpès  tonsurant, 
le  pityriasis  versieolor,  se  rencontrent  partout.  D'autres,  comme  la  chique,  la 
filaire  de  Médine,  l'ankylostome  duodénal,  la  trichine,  n'existent  qu'en  des  foyers 
assex  nettement  déterminés,  à  tel  point  que  l'on  a  même  donné  le  nom  d'endé- 
miqœs  aux  affections  qu'ils  y  produisent,  bien  que  ces  limites  soient  moins 
précises  qu'on  l'a  affirmé. 

Les  affections  parasitaires  ont,  il  est  vrai,  pour  leur  généralisation,  une 
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faculté  que  ne  possèdent  pas  les  malades  d*alimentation  ;  beaucoup  d*entre  elles 
sont  transmissibles  et,  par  conséquent,  susceptibles  de  se  disséminer  par  con- 
tagion. 

B.  Connexité  au  point  de  vue  étiologique.  C*est  par  les  aliments  que  pénètre 
le  germe  de  la  trichinose,  et  l'étude  de  la  propagation  des  taenias  nous  démon- 
trera également  le  rôle  de  Talimentation  dans  leur  fréquence  en  certains  pays. 
Les  boissons  jouent  aussi,  pour  une  large  part,  ce  rôle  de  Téhicule  des  germes 
parasitaires  ;  nous  y  insistons  principalement  à  propos  de  la  reproduction  du 
taenia  qui,  suivant  nous,  pénètre  dans  le  tube  digestif  aussi  bien  par  Tintermé- 
diaire  de  Teau  de  consommation  que  par  celui  des  aliments  solides. 

L'usage  d*eaux  souillées  par  des  matières  fécales  est  certainement  l'une  des 
conditions  de  fréquence  des  ascarides  dans  les  campagnes. 

Hais,  en  outre,  l'alimentation  exerce  une  influence  indirecte  sur  ces  maladies 
parasitaires.  Plus  un  cheval  a  été  soumis  à  un  régime  insuffisant,  plus  on  aura 
de  chances  de  trouver  de  nombreux  entozoaires  dans  son  tube  digestif.  11  en  est 
de  même  de  Thomme.  C'est  dans  les  pays  oii  les  maladies  d  alimentation  sont 
les  plus  communes  que  les  entozoaires  sont  le  plus  fréquents;  dans  les  autop- 
sies faites  en  Egypte  on  rencontre  souvent  des  ascarides  en  grand  nombre,  des 
oxyures,  des  ankylostomes,  des  taenias,  des  douves  du  foie,  sur  le  même  individu. 

Et  qu'on  note  bien  que  les  maladies  alimentaires  ne  prédisposent  pas  seule- 
ment aux  entozoaires.  Elles  augmentent  également  la  réceptivité  aux  épizoaires; 
en  Norvège  on  a  constaté  que  les  croûtes  des  lépreux  étaient  souvent  remplies 
de  myriades  d'acarus  de  la  gale  qui  trouvent,  dans  les  lésions  cutanées  de  la 
lèpre,  des  conditions  favorables  de  résidence,  comme  chez  les  enfants  le  pedi- 
cuhts  capitis  en  trouve  dans  les  croûtes  impétigineuses  du  cuir  chevelu. 

Des  influences  hygiéniques,  autres  que  l'alimentation,  interviennent,  il  est 
vrai,  très-fréquemment  aussi  dans  le  développement  et  la  propagation  des  mala- 
dies parasitaires. 

Pour  celles  de  ces  affections  qui  sont  directement  transmissibles  de  l'homme 
à  l'homme,  les  agglomérations,  en  certaines  circonstances  où  la  malpropreté 
jouait  le  plus  grand  rôle,  ont  suffi  à  généraliser  le  mal,  à  créer  l'épidémie.  Les 
anciennes  constitutions  médicales,  auxquelles  on  attribuait  la  production  de  la 
gale,  et  qui  se  développaient  surtout  dans  les  hôpitaux  encombrés,  n'étaient  que 
le  résultat  de  l'exposition  simultanée  d'un  grand  nombre  d'individus  à  la  trans- 
mission et  à  la  multiplicité  du  parasite 

Des  circonstances  antihygiéniques  spéciales  facilitent  singulièrement  à  cer- 
tains parasites  leur  pénétration  dans  l'organisme.  On  sait,  par  exemple,  que  la 
filaire  de  Médine  a  pour  habitat  principal  le  sol  marécageux  :  d'où  danger  plus 
fréquent  pour  les  indigènes  qui  circulent  les  pieds  nus  ou  insuffisamment  pro- 
tégés, ce  qui  les  expose  tout  spécialement  à  la  pénétration  du  parasite  à  travers 
les  téguments  des  membres  inférieurs. 

C'est  à  la  vie  en  commun  des  hommes  et  des  animaux  que  semble  duc  la 
fréquence  même  de  certains  épizoaires,  comme  la  chique,  ou  pulex  peneirans^ 
commun  surtout  chez  ceux  qui  ont  dû  s'abriter  dans  les  huttes  où  les  Indiens 
vivent  avec  leurs  pourceaux. 

Cette  promiscuité  favorisera  bien  mieux  celles  des  maladies  qui  consistent 
dans  la  présence  des  parasites  dont  l'évolution  exige,  pour  se  compléter,  le 
passage  par  des  organismes  différents. 
Dajjs  nos  pays  civilisés^  et  surtout  dans  les  villes  où  les  matières  fécales  sont 


fiPlDÉMIES.  35 

î  scMgiieosement  séquestrées  que  possible,  les  anneaux  et  les  œufs  du  tantûi 
nt  ëTKoés  par  l*hoainie  ne  peuvent  être  que  trës-ërentuellement  ingérés 
ptf  les  animaux  qui  servent  à  Talinientation. 

0  n'en  esl  point  ainsi  dans  les  pays  sans  hygiène  et  sans  civilisation,  pays  où 
ks  matièffes  fécales  sont  déposées  et  abandonnées  en  plein  air  ;  où  Thoninie  vit 
fêleHBèle  avec  ses  troupeaux,  qui  absorbent  des  eaux  souillées  d'excréments 
bamaios  ;  où,  par  conséquent,  existent  les  conditions  les  plus  favorables  aux 
éiverses  phases  de  gâiération  alternante  des  cestoîdes.  On  conçoit  le  danger  de 
b  géoéralisatîon  du  parasite  quand  dans  un  tel  milieu,  camp  ou  tribu,  sur- 
lioMBl  des  individus  atteints  de  tsnia  :  c'est  ainsi  que,  en  se  déplaçant,  des 
paplades  sauvages  ont  pu  déplacer  l'endémie  parasitaire  dont  elles  étaient 
uippees. 

P^  la  même  raison  sans  doute,  les  hydatides  sont  endémiques  en  Islande  ; 
iâ  caeofe  les  habitants  vivent  en  véritable  promiscuité  avec  leurs  troupeaux, 

ù  altératîon  des  eaux  de  boisson  d*autant  plus  dangereuse  que,  durant  les 
mdts  des  pays  polaires,  toute  surveillance  à  cet  égard  devient  plus 
ëOkHe. 

Mbjec  froinocE.  Au  point  de  vue  pratique,  j'ai  toujours  considéré  l'épi- 
iésîologîe  comme  la  science  des  milieux  pathogéniques  ;  il  n'est  pas  une  aifec- 
tin  pour  laquelle  ces  milieux  ne  doivent  être  analysés  dans  leurs  éléments 
divers,  afin  de  permettre  de  dégager  les  principales  conditions  génératrices  du 
Eo  eelte  analyse  nous  avons  à  considérer  non-seulement  les  circonstances 
mais  encore  l'organisme  lui-même,  si  différemment  apte  suivant 
les  races,  suivant  les  lieux,  suivant  les  temps,  si  réfractaire  parfois  à  certaines 
caoses  morliîdes  qui  l'envahiront  sans  résistance,  au  contraire,  lorsqu'il  sera 
pûfisposé  par  des  misères  ou  des  souflirances  antérieures. 

BTestr^e  pas  en  raison  de  cette  multiplicité  de  facteurs  morbifîques  que  nous 
ToyoDs  si  fréquemment,  dans  1  apparition  des  épidémies  comme  dans  leur  déclin, 
s'îa^wser  la  praive  de  la  nécessité  de  véritables  conditions  d'opportunité  dont 
rafaseooe  ou  b  présence  est  indispensable  à  la  généralisation  ou  au  retrait  de 
ces  iéanx?  Bî«i  que  nous  ayons  toujours,  au  milieu  de  nous,  les  germes  de  la 
variole  et  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  nombre  de  localités  renferment  en  per- 
les foyers  de  décomposition  putride  auxquels  on  rapporte  tant  d'afîfec- 
qoe  l'évolution  annuelle  des  saisons  ramène  chaque  année  les  causes 
invoquées  par  les  partisans  de  la  doctrine  des  météores,  aucun  de  ces 
fKleois  morbides  ne  suffit  certes  à  lui  seul  pour  la  production  des  épidémies, 
•fu  sont  loin  d'offair  la  fréquence  ou  même  la  permanence  qu'elles  présente- 
ces  facteurs  isolés  étaient  en  puissance  de  les  produire  sans  une  com- 
réciproque.  N'avons-noos  pas  presque  constamment  à  nos  portes, 
^oîs  que  la  vapeur  a  multiplié  les  communications,  les  germes  du  choléra, 
de  la  fièvre  jaune,  du  typhus?  Pourquoi,  si  le  processus  patliogénique  est  si 
«impie  qoe  le  prâendent  les  partisans  de  chaque  doctrine,  pourquoi  n\  a-t-il 
pas  mie  évolution  épidémique  continuelle,  incessante? 

Quand  nous  voyons  le  choléra,  lors  de  son  apparition  à  Paris  en  septembre  1 875, 
«otrainer  moins  de  900  décès  sur  une  population  de  1  800  000,  et  que  d'autre 
part  la  même  affection,  éclatant  sur  une  armée  en  campagne,  comme  sur  nos 
troope«  dans  la  IMmitscha  en  1854,  au  Maroc  en  1857,  tue  près  de  5000  hommes 
15000,  ce  qdt  à  Pftris,  fénii,  toute  proportion  gardée,  une  mot\aïi\&  ^<& 
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500  000  pei^sonneSy  nous  comprenons  instinctivement  combien  la  même  affec- 
tion a  trouvé,  dans  ces  milieux  différents,  de  différence  de  prédisposition  à  son 
développement. 

Sans  chercher  nos  exemples  ailleurs  qu*en  France,  nous  trouvons  dans  les 
savants  rapports  de  Briquet  et  de  Barth  des  masses  de  faits  nous  prouvant  de 
combien  de  difficultés  est  entourée  l'histoire  des  épidémies,  si  Ton  ne  tient  pas 
compte  des  circonstances  adjuvantes  de  leur  développement.  On  se  rappelle  la 
lugubre  histoire  du  pénitencier  de  Tours  en  1849.  Barth  relève  des  faits  ana- 
logues dans  répidémie  cholérique  de  1864  :  1®  celui  de  la  maison  d'aliénés 
de  Clermont-Ferrand  qui,  en  cinquante  et  un  jours,  perd  un  quart  de  sa  popu- 
lation (56  morts)  ;  2^  celui  de  la  maison  centrale  d'Aniane,  où  il  y  a  295  ma- 
lades (plus  du  tiers  de  la  maison)  et  129  décès. 

Pourquoi  la  même  épidémie  ménageait-elle,  relativement,  les  populations 
voisines  de  ces  foyers,  plus  exposées,  par  leur  liberté,  aux  occasions  de  contage? 

Ces  diflQcultés  ne  sont  explicables  par  aucun  des  systèmes  exclusifs.  Les  par- 
tisans de  répidémicité  pure,  adoptée  dans  le  sens  de  Texclusion  de  la  contagion, 
ne  seront  pas  plus  habiles  à  nous  dire  pourquoi  le  choléra,  dont  autrefois  ils 
avaient  affirmé  la  marche  fatale,  la  progression  dans  un  sens  déterminé,  semble 
aujourd'hui  se  cantonner  en  certains  pays  et  adhérer  au  sol  comme  une  maladie 
endémique  vulgaire,  que  les  contagionistes  ne  nous  expliqueront  pourquoi  la 
France  est  demeurée  pendant  trois  ans,  de  1869  à  1872,  en  rapport  permanent, 
activé  par  les  chemins  de  fer,  avec  la  Russie  et  la  Turquie,  sans  que,  de  ces 
régions,  le  fléau  nous  soit  arrivé  aussi  vite  qu'en  1852;  pourquoi  actuellement 
(1886)  notre  territoire  demeure  indemne  de  cette  même  affection  qui,  depuis 
un  an,  sévit  en  Italie. 

C'est  surtout  en  contemplant  ce  fait  si  remarquable  de  l'apparition  et  de  la 
cessation  brusque  des  épidémies  que  l'esprit  de  doctrine  s'est  laissé  entraîner  à 
formuler  par  des  règles  précises  la  raison  de  ces  oscillations.  Pour  les  uns  il 
y  aura  descente  ou  ascension  de  la  couche  atmosphérique  morbifique  ;  pour 
d'autres  il  y  a  élévation  ou  abaissement  de  la  nappe  d'eau  souterraine,  ou  bien 
encore  purification  de  l'atmosphère  par  des  pluies  abondantes,  assainissement 
des  eaux  de  consommation  par  les  conditions  hydrographiques  consécutives  à 
ces  pluies,  etc.,  etc.;  opinions  qui  ont  le  tort  d'être  chacune  exclusive,  de 
pouvoir  même  être  contredites,  si  l'on  observe  sur  un  terrain  voisin  de  celui  où 
elles  ont  été  conçues  à  la  suite  de  la  prédominance  accidentelle  d'une  des 
circonstances  précédentes,  mais  dignes  cependant  de  toute  notre  attention,  en 
ce  que  chacune  renferme,  à  dose  moindre  cependant  que  ne  le  voudrait  son 
auteur,  une  partie  de  la  vérité. 

La  doctrine  des  milieux  épidémiques  répond,  par  son  éclectisme,  à  la  nécessité 
de  tenir  compte  simultanément  des  différents  facteurs  trop  exclusivement  invo- 
qués; elle  établit  un  terrain  de  conciliation  entre  deux  ordres  de  faits  trop 
profondément  séparés  et  qui  concourent  essentiellement  aux  explosions  épidé- 
miques :  1^  l'impulsion  morbide  extérieure,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  que  ce 
soit  une  impression  météorique,  alimentaire,  que  ce  soit  un  virus,  un  microbe; 
2®  la  réceptivité  non-seulement  des  individus,  mais  des  populations,  réceptivité 
si  variable  :  a,  d'une  part,  suivant  la  race,  suivant  l'aisance,  suivant  l'état  sani- 
taire antérieur,  suivant  le  mode  d'aggloméi-ation  urbaine  ou  rurale  ;  fr,  d'autre 
part,  suivant  les  conditions  géographiques  et  telluriques  du  pays  menacé. 
Dans  nombre  de  cas  la  contagion  jouera  le  rôle  le  plus  important  parmi  les 
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(kteurs  morbides  qui  constituent  le  milieu  ëpidémique.  Quand  on  voit  une 
oubdie  Timlente,  cooune  la  rougeole,  pénétrer  dans  un  pays  très-salubre,  y 
sérir  sur  toutes  les  classes  de  la  population,  on  ne  constate  guère,  à  côté  du 
^enne  morbide,  d'autre  influence  pour  en  féconder  Taction  que  Taggloroération 
f4as  ou  moins  grande  de  la  population  atteinte  ;  certaines  circonstances  météo- 
rologiqaes  seront  favorables  ou  contraires  à  l'expansion  du  mal,  nous  Tavons 
d^  prouvé  plus  haut,  mais  habituellement  il  n'y  a  rien  dans  les  conditions 
hygiéniques  de  cette  population,  dans  les  conditions  du  sol  envahi,  qui  favorise 
ia  généralisation  épidémique.  C'est  là,  comme  nous  renseignons  depuis  long- 
temps, un  des  caractères  de  la  dissémination  des  maladies  essentiellement  viru- 
ienbes,  variole,  rougeole,  d'être  indépendantes  de  ce  qu'on  appelle  les  conditions 
de  localité,  n'ayant  en  général  d'autre  obstacle  que  celui  de  la  résistance  indi- 
ndueile,  plus  ou  moins  forte  elle-même  suivant  le  degré  d'inununité  acquise 
par  une  atteinte  antérieure  ou,  pour  la  variole,  par  la  vaccination. 

Les  conditions  hygiéniques  banales  les  influencent  aussi  beaucoup  moins. 
Malgré  l'assainissement  progressif  de  Paris  et  de  la  plupart  de  nos  grandes 
nlleSy  la  variole  a  été,  en  1869-1870,  plus  grave  qu'elle  ne  l'avait  été  depuis  le 
coounenoement  de  ce  siècle. 

Et  cependant  l'étude  spéciale  des  épidémies  de  fièvres  éruptives  nous  démon- 
trera qu'il  est  ici  encore  un  certain  nombre  de  circonstances  nécessaires  à  leur 
développement,  circonstances  inhérentes  aux  individus  et  aux  milieux  où  ils 
vifent 

(Test  même  précisément  parce  que  les  germes  morbides  de  ces  maladies  n  en- 
traînent point  constamment  ni  en  tous  lieux  l'explosion  de  l'afTection  dont  ils 
proTÎoment  que  certaines  personnes  se  sont  crues  en  droit  de  nier  le  principe 
contagieux,  absolument  comme  si  Ion  niait  la  puissance  de  germination  d'une 
graine  qui  ne  lèverait  pas  également  dans  n'importe  quel  sol  et  à  n'importe 
quel  moment  de  l'année. 

Non-seulement  elles  ont  besoin,  pour  leur  développement,  de  rencontrer  des 
organismes  encore  jeunes  et  que  ne  préserve  aucune  immunité  antérieure,  mais 
ce  ne  sera  qu'à  certaines  époques  et  en  certains  lieux  qu'elles  auront  la  faculté 
d'expansion  nécessaire  pour  constituer  des  épidémies. 

L'iniuenoe  des  conditions  de  saison  et  de  climat  se  révélera  par  la  limitation 
hiea  nette  de  ces  épidémies,  soit  à  certaines  périodes  de  l'année,  comme  pour 
la  variole,  soit  à  certains  pays,  comme  pour  la  scarlatine. 

Les  maladies,  même  à  virus  fixe,  dont  l'inoculabilitë  semble  devoir  vaincre 
toutes  les  influences  mésologiques,  sont  influencées  par  ces  conditions  de  climat 
et  de  saison  ;  le  pus  varioleux,  le  liquide  vaccinal,  ne  prennent  que  diffîcile- 
oient  à  certaines  époques  de  l'année  ;  la  rage,  comme  la  variole,  semble  n'avoir 
pu  s'introduire  en  Australie. 

Les  aflections  les  plus  banales,  les  bronchites,  les  pneumonies,  par  exemple, 
constitueront  des  épidémies  fort  différentes,  suivant  qu'elles  frapperont  telle  ou 
telle  agglomération  d'individus  ;  leur  insigne  bénignité  parmi  la  population  des 
lycées  et  dans  l'armée  même  n'a  rien  de  comparable  à  leur  gravité  dans  les 
hôpitaux  consacrés  à  la  vieillesse,  aux  Invalides,  à  la  Salpêtrière. 

En  étudiant  les  épidémies  de  pneumonie  secondaire  (L.  Colin,  Traité  des 
maladies  épidémiques^  p.  213),  nous  avons  dit  également  combien  certaines 
conditions  de  milieu  modifient  et  l'expansion  épidémique  et  la  gravité  de  cette 
affection. 


40  ÉPIDÉMIES. 

\^  Conditions  fixes.  A.  Climats.  La  diversité  des  épidémies  d'origine 
météorique  est  surtout  une  affaire  de  climat;  nous  Tavons  vu  plus  haut.  Quant 
aux  autres  épidémies,  elles  sont,  d*une  manière  générale,  plus  communes  dans 
les  climats  chauds  que  dans  les  froids  et  les  tempérés  ;  Télévation  de  la  mortalité 
ù  mesure  qu*on  se  rapproche  de  Téquateur  en  est  la  preuve. 

On  comprend  que  les  climats  ne  puissent  pas  fiter  d*une  manière  absolue  les 
épidémies  susceptibles  de  propagation  par  contage,  ou  par  transport  d*un 
miasme  originel.  A  cet  égard,  cependant,  il  y  a  de  grandes  difTérences  suivant 
les  maladies. 

Parmi  les  maladies  transmissibles  attribuées  à  des  foyers  d* infection,  celle 
dont  le  miasme  semble  le  plus  subordonné  aux  conditions  climatologiques,  c*est 
la  fièvre  jaune  :  on  connaît  la  différence  de  sa  faculté  d'expansion,  soit  sur  le 
littoral  américain  de  TAtlantique,  soit  sur  les  côtes  d'Europe,  suivant  les  degrés 
de  latitude. 

Peut-être  est-ce  l'inverse  pour  la  peste  :  si  fréquemment  transportée  de 
l'Egypte  vers  le  nord,  il  semble  que  son  miasme  ait  peu  d'affinité  pour  les  climats 
chauds,  qu'elle  n'envahit  point,  en  dépit  de  nombreuses  caravanes  qui,  partant 
de  la  Basse-Egypte,  communiquent  si  fréquemment  en  Arabie  avec  les  pèlerins 
venus  de  l'Inde  à  La  Mecque.  N'en  est-il  pas  de  même  des  typhus,  qui  semblent, 
au  moins  dans  leurs  explosions  épidémiques,  avoir  plus  d'affinité  pour  les 
climats  froids  et  tempérés  que  pour  les  climats  chauds  ? 

De  la  différence  de  rapports  des  germes  du  vomito  et  de  ceux  de  la  peste  avec 
la  température  extérieure,  on  a  conçu  l'espérance  de  détruire  le  premier  par 
l'action  d'un  froid  intense,  le  second  par  l'emploi  du  calorique. 

La  maladie  infectieuse  dont  les  germes,  malgré  leur  origine  intertropicale, 
semblent  le  plus  réfractaires  aux  inlluences  des  climats,  c'est  le  choléra  ;  l'im- 
mense développement  géographique  pris  par  cette  affection,  la  constitution  de 
foyers  épidémiques  en  Europe,  paraissent  indiquer  que  le  miasme  cholérique 
n'est  point  subordonné  aussi  étroitement  aux  conditions  extérieures  de  tempé- 
rature qu'il  peut  s'atténuer  simplement,  mais  non  s'annihiler,  sous  l'influence 
du  froid,  sauf  à  se  ranimer  au  retour  des  chaleuss. 

Il  est  des  maladies  dont  l'afûnité  pour  les  divers  climats  se  modiGe  dans  le 
temps,  et  qui  changent  lentement  de  théâtre  à  la  surface  du  monde;  elles  ne 
nous  olTrent  pas  seulement  des  oscillations  épidémiques  comme  les  maladies 
pestilentielles.  Ce  sont  des  déplacements  plus  complets  du  mal  qui  n'a  pas,  il 
est  vrai,  comme  dans  les  affections  précédentes,  de  foyer  originel  pour  en  fixer 
le  point  de  départ. 

Ainsi  certaines  épidémies  tendent  plus  spécialement  vers  le  nord,  comme  la 
diphthérie  depuis  le  siècle  dernier,  la  méningite  cérébro-spinale  en  ce  siècle-ci, 
mais  il  ne  faut  point  se  hâter  de  baser  sur  ces  faits  le  programme  de  la  marche 
et  du  déplacement  ultérieur  de  ces  affections.  Pour  nous  en  tenir  aux  deux 
exemples  précédents,  nous  constatons  en  effet  qu'aux  siècles  passés  la  diphthérie 
s'est  répandue  au  contraire  du  nord  au  sud  (de  Hollande  en  Espagne).  Quant  à 
la  méningite,  si  son  mouvement  de  translation  vers  le  nord  (Suède,  Russie, 
Angleterre)  est  évident,  nous  savons  qu'elle  a  également  gagné  l'Algérie,  l'Italie, 
la  Grèce  et  même  la  Syrie;  que,  d'autre  part,  elle  s'est  très-répandue  en  Amé- 
rique, de  façon  qu'ici  encore,  comme  pour  le  choléra,  il  serait  facile  d'établir 
que  la  propagation,  au  lieu  de  se  faire  dans  un  sens  unique,  s'est  accomplie  à 
peu  près  dans  toutes  les  directions. 
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A  ces  faits  on  peat  opposer  la  tendance  de  quelques  épidémies  à  sérir  plus 
spêcialemeot  dans  tel  climat  ;  parfois  elles  se  cantonnent,  malgré  leur  évidente 
ooitagiosiié,  dans  les  régions  soit  méridionales,  soit  septentrionales  :  telle  au 
aûrd  la  scarlatine,  si  commune  en  Angleterre,  si  rare  relativement  dans  le  midi 
<k  l'Europe,  inconnue  ou  à  peu  près  dans  les  climats  chauds  ;  telle  au  sud  la 
«iençue,  que  certains  auteurs  ont  regardée  comme  une  scarlatine  modifiée,  mais 
qui  en  est  si  différente  pourtant  par  ses  symptômes,  par  le  caractère  pandémique 
k  ses  e^losions,  et  enfin  par  la  bénignité  de  son  pronostic. 

a.  CiimaU  tempérés.  Les  climats  tempérés  offrent  des  caractères  complexes 
aa  pomt  de  vue  de  leur  influence  sur  les  maladies  épidémiques.  En  ces  climats, 
ies  affections  qui  trouvent  leurs  conditions  de  développement  originel  parfaites 
dans  les  zones  voisines  n'apparaîtront  que  sous  une  forme  amoindrie  ;  les  in- 
fluences météoriques  du  nord,  et  les  affections  pulmonaires  et  rhumatismales  qui 
a  résnllent,  les  influences  météoriques  et  telluriques  du  sud,  et  leurs  consé- 
quences pathologiques  principales,  notamment  la  dysenterie  et  la  fièvre  inter- 
nittente,  perdent  de  leur  fréquence  et  de  leur  gravité  aussi  bien  par  le  fait  de 
l'atténuation  climatologique  de  la  cause  morbide  que  par  celui  des  progrès  de 
l'hygiène  et  de  la  civilisation  qui,  dans  la  zone  tempérée,  sont  à  leur  maximum 
et  développement. 

Mâs,  en  revanche,  diverses  causes  favorables  à  la  naissance  ou  à  la  générali- 
sation des  épidémies  se  développent  dans  les  climats  tempérés,  et  de  ces  causes 
les  plus  importantes  sont  les  deux  suivantes  :  i^  densité  générale  de  la  popu- 
lation et,  de  plus,  agglomérations  humaines  en  des  centres  considérables  et 
npprochés  ;  2*  fréquence  des  relations  entre  tous  ces  centres,  relations  facilitées 
<ie  plus  en  plus  chaque  jour  par  le  nombre  et  la  rapidité  croissante  des  moyens 
de  eommonication. 

On  comprend  dès  lors  quelles  chances  d'expansion  trouvera,  quand  elle  péné- 
trera dans  un  semblable  milieu,  toute  épidémie  transmissible  par  les  relations 
humaines  dans  les  conditions  de  température  habituelle  à  ces  climats..  Si  la  fièvre 
ianne.  dans  ses  expansions  épidémiques,  ne  remonte  guère  au  delà  des  régions 
méridionales  de  la  zone  tempérée,  c*est  parce  que  plus  au  nord  les  germes  de 
ceUe  affection  ne  trouvent  plus  la  température  nécessaire  à  leur  développement. 
Mais  autrefois  pour  la  peste,  comme  aujourd'hui  pour  le  choléra,  on  n*a  que 
t^>p  vu  cette  influence  des  conditions  d'agglomération  sociale  de  la  zone  tempé- 
rée sur  leur  généralisation  :  alors  que  ces  maladies  avaient  traversé  avec  peine, 
lentement,  en  plusieurs  années  parfois,  des  légions  relativement  désertes  et  dé- 
fioorvoes  de  moyens  faciles  de  communication,  elles  prenaient  souvent,  une  fois 
iear  pénétration  en  nos  pays,  une  effrayante  rapidité  d'allure  et  une  tendance 
à  la  pandémicité  ;  transition  qui  a  été  éridente  surtout  lors  des  premières  inva- 
sions en  Europe  de  ces  affections,  alors  qu'elles  avaient  Tune  et  l'autre  la 
puissance  d'expansion  des  maladies  complètement  nouvelles  en  ces  climats. 

Les  mêmes  conditions  d'agglomération  sociale  nous  expliquent  la  raison  de 
Tentretien  en  nos  climats  à  l'état  permanent,  endémique,  des  germes  des  mala- 
dies contagieuses.  Quand,  dans  une  peuplade  de  la  zone  tropicale,  ou  des  climats 
polaires,  la  variole  ou  la  rougeole  a  accompli  son  évolution  épidémique,  elle 
disparait  souvent  pour  de  longues  années,  n'ayant  de  chance  de  réapparaître 
•{u  autant  que  des  circonstances  complètement  exceptionnelles  en  rapporteront 
le  germe. 
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Il  en  est  toai  autrement  dans  nos  climats  :  que  la  variole  ait  frappé,  par 
exemple,  Londres  ou  Paris,  lorsque  le  cjcle  épidémique  aura  été  accompli,  qu*il 
n*y  aura  plus  de  sujets  prédisposés  dans  Tun  ou  Tautre  de  ces  grands  centres,  le 
mal  disparaîtra  aussi  ou  s*atténuera  au  moins  pour  quelque  t^nps  ;  mais  les  popu- 
lations avoisinantes,  atteintes  à  leur  tour,  entretiendront  les  germes  morbides, 
et  les  communications  incessantes  qui  existent  entre  elles  et  les  villes  dont  elles 
l'ont  reçu  leur  permettront  d'y  renvoyer  à  leur  tour  ces  germes  qui  enfanteront 
de  nouvelles  épidémies  urbaines  dès  qu*un  certain  nombre  d*individus,  grâce  au 
temps  écoulé  depuis  Tinvasion  antérieure  du  mal,  seront  redevenus  aptes  à  le 
contracter. 

Mémo  rôle,  mais  plus  marqué  enfin,  pour  les  affections  qui  sont  non-seulement 
transmissibles  de  l'homme  à  l'homme,  mais  faisables  de  toutes  pièces  par  les 
réunions  humaines  :  telle  la  fièvre  typhoïde  ;  ici  l'influence  de  Thomme  est 
double;  il  fait  le  mal  et  le  communique,  et  voilà  pourquoi  du  fait  de  la  den- 
sité des  habitants  et  de  la  facilité  de  leurs  rapports  les  conditions  sociales  des 
climats  tempérés  jouent  un  si  grand  rôle  dans  sa  prédomiûance  sous  notre  zone. 

Enfin,  dans  les  climats  tempérés,  les  maladies  saisonnières  plus  variées 
ajoutent  de  nouvelles  raisons  k  la  diversité  des  espèces  morbides. 

b.  Climats  extrémet.  Les  climats  chauds  et  froids  présentent,  en  effet, 
comme  milieux  pathogéniques,  divers  caractères  communs,  résultant  surtout 
de  similitudes  parfois  lointaines,  mais  réelles  cependant,  entre  les  conditions 
sociales  de  leurs  habitants. 

De  part  et  d*autre  la  rareté  des  communications,  la  négligence  de  la  culture 
ou  Taridité  du  sol,  nous  expliquent  d*abord  pourquoi  ces  deux  régions  extrêmes 
du  globe  seront,  plus  fréquemment  que  les  pays  civilisés,  atteintes  de  maladies 
alimentaires. 

Les  grandes  épidémies  faméliques  y  sont  bien  plus  communes  que  dans  ces 
derniers,  et  ce  n'est  guère  que  dans  l'extrême  nord  d'une  part,  surtout  en 
Norvège,  dans  la  zone  intertropicale  de  Tautre,  que  l'on  retrouve  aujourd'hui 
des  foyers. encore  considérables  de  la  lèpre  des  Grecs,  autrefois  si  commune  en 
Europe,  et  chassée  par  les  progrès  de  la  civilisation. 

Ces  épidémies  d*alimentation  se  développent  d'autant  plus  aisément,  qu*en 
plusieurs  de  ces  pays  la  masse  de  la  population  ne  fait  usage  que  d'une  sorte 
d'aliments,  de  corps  gras  dans  le  nord,  de  riz  dans  les  Indes,  et  que  la  disette 
de  l'un  de  ces  aliments,  les  seuls  que  Ion  conserve,  entraine  immédiatement 
une  famine  absolue. 

Si  Talcoolisme  est  plus  fréquent  dans  les  climats  extrêmes,  froids  ou  chauds, 
c'est  d'une  part  eu  raison  de  la  pénurie  alimentaire  qui  donne  aux  organismes 
moins  de  résistance  contre  les  substances  toxiques  ;  c*est  d  autre  part  en  raison 
de  la  nocuilé  spéciale  des  alcools  de  grains  ou  de  pommes  de  terre  consommés 
là  surtout  où  manque  la  vigne. 

L'affinité  des  maladies  païasitaires  pour  les  populations  misérables  nous  ex- 
plique de  même  leur  fréquence  parallèle  dans  les  pays  chauds  et  dans  les  pays 
froids. 

Autre  caractère  commun  entre  les  climats  extrêmes  :  par  suite  de  leur  isole- 
ment relatif  des  communications  humaines,  les  populations  de  ces  climats  sont 
h  l'abri,  jusqu'à  un  certain  point,  de  Timportation  des  germes  des  maladies 
virulentes  ;  de  part  et  d'autre,  au  sud  comme  au  nord,  il  existe  encore  de  telle 
peuplade  qui  jamais  n  a  eu  la  variole,  jamais  la  rougeole.  Mais,  en  revanche, 
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cette  imnmnité  entraine  les  oonséqaeiices  les  plus  redoutables  lorsque  pénètre 
hm  ce  milieu  vierge  Tune  ou  l'autre  de  ces  afTedions  ;  alors,  personne  n'étant 
pramuii  par  une  atteinte  antérieure,  Tépidémie  frappe  tout  le  monde,  et  c'est 
et  raisoD  de  eetle  prédisposition  de  tous  qu'on  a  vu  des  épidémies  de  variole 
produire  les  mêmes  ravages  aux  limites  extrêmes  du  monde  habité,  anéantir 
èes  peopbdes  entières  de  rAfrique  centrale  et  des  tribus  indiennes  de  l'Aroé- 
riqueda  Xord. 

Coe  demi^  circonstance  remarquable,  c'est  l'analogie  des  climats  froids  et 
des  climats  chauds  au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  maladies  nerveuses. 

La  blande,  la  maladie  la  plus  redoutable  aux  nouveau- nés  est  le  tétanos 
{trismus  neonatorum),  qui  constitue  également  le  fléau  de  l'enfance  dans  la  zone 
ntertropicale  aussi  bien  en  Afrique  qu'en  Amérique  et  en  Océanie. 

L'hystérie,  et  la  plupart  des  affections  nerveuses  analogues,  se  rencontrent 
paiement  avec  leur  maximum  de  fréquence  soit  dans  les  régions  circum- 
pilaîics,  soit  dans  les  climats  équatoriaux  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde. 
Elks  sont  endémiques  en  Sibérie  et  en  Islande  conune  au  centre  de  l'Afrique, 
chei  les  Hottentots  comme  à  Buenos-Ajres  et  à  Mexico. 

Psury  a  constaté  la  fréquence  des  accidents  nerveux  chez  les  Esquimaux,  qui 
tombent  en  convulsions  aux  sons  de  la  musique  ;  dans  les  îles  Shetland  rè^e 
depuis  on  siècle  la  chorée  épidémique.  Même  fréquence  des  convulsions  sous  la 
umt  torride,  spécialement  parmi  les  individus  de  race  noire,  chez  lesquels  la 
■oindre  excitation  externe  (piqûres,  blessures)  ou  interne  (ascarides)  peut 
développer  des  accès  épileptiformes  ou  tétaniques. 

0  en  est  de  même  des  affections  mentales  :  à  la  démonomanie  des  Samoyèdes, 
ï  la  manie  endémique  parmi  quelques  peuplades  du  nord  de  la  Norvège,  on  peut 
amparer  d'autres  formes  d'aberration  intellectuelle,  notamment  la  théomanie 
des  5éo-Calédoniais  (Rochard  et  Le  Roy  de  Méricourt),  les  superstitions  et  les 
kaflocinations  si  communes  parmi  les  tribus  nègres  de  l'Afrique  centrale. 

B.  Localité.  Leur  rôle  est  considérable  dans  la  genèse  et  la  propagation  des 
nuladies  épidémiques,  et  l'on  ne  s'en  est  pas  suffisamment  rendu  compte.  Il  ne 
^'açit  pas  seulement  des  caractères  évidents,  grossiers,  pour  ainsi  dire,  qui 
radroot  telle  localité  particulièrement  apte  au  développement  d'une  épidémie; 
ce  tenii  faire  preuve  de  naïveté  que  prétendre  rappeler  ici  les  rapports  du 
scoibot  avec  les  pays  incultes,  ceux  de  la  fièvre  intermittente  avec  les  foyers 
Burécageux,  etc. 

Sous  ne  voulons  parler  que  des  différences  de  détail  qui  scindent  en  catégories 
(fifmes  des  miheux  en  apparence  homogènes.  Telle  ville,  même  peu  considé- 
rable, peut  être  subdivisée  en  plusieurs  théâtres  différents  entre  eux  par  leur 
orientation,  leur  altitude,  les  conditions  du  sol,  Thygiène  de  leurs  populations 
reipeciiires  ;  tel  de  ces  quartiers  sera  frappé  exclusivement  de  fièvre  jaune,  abso* 
Imnent  conmie  telle  zone  de  nos  villes  est  spécialement  atteinte  de  fièvre  typhoïde. 
La  différence  des  milieux  d'une  grande  cité  explique  non-seulement  l'inégale 
répartition,  mais  la  ténacité  de  certaines  épidémies  :  la  réceptivité  des  divers 
quartiers  n'étant  pas  la  même,  le  mal  y  pénétrera  successivement  ;  voilà  pour- 
quoi dans  les  grandes  villes  les  épidémies  de  choléra  sont  babituelleraent  si  f.ro- 
bogëes. 
bans  une  agglomération  au  contraire  où  tout  est  identique  pour  tous,  dans 
prîsMi,  <lans  une  caserne,  dans  une  armée  en  campagne,  le  choléra,  comme 


44  ÉPIDÉMIES. 

la  peste,  trouvera  uu  milieu  unique  et  uniformément  prddisposét  et  accomplira 
son  cycle  ëpidémique  en  quelques  semaines. 

Pour  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  et  pour  nombre  de  médecins,  la 
susceptibilité  d*une  localité  pour  les  épidémies  se  déduit  totalement  de  certaines 
conditions  apparentes  d*insalubrité  ;  rien  certes  de  plus  périlleux  que  cette  série 
de  facteurs  épidémiques  :  foyers  infectieux,  souillure  des  eaux  de  consommation, 
misère  et  malpropreté  de  la  population  dont  nous  avons  démontré  plus  haut 
tous  les  dangers. 

Hais  il  est  des  circonstances,  d*ordre  plus  général,  qui  interviennent  d'une 
manière  plus  précise  dans  la  détermination  des  aptitudes  épidémiques  d*une 
localité. 

Telles  sont  d*abord  les  conditions  géographiques  qui  parfois  à  elles  seules 
confèrent  des  chances  absolues  soit  d'immunité,  soit  au  contraire  d*6nvahis- 
scment  épidémiques. 

Certains  pays  doivent  leur  protection  immuable  à  leur  éloignement  des 
{grandes  voies  de  communication.  Les  localités  insulaires  peu  habitées  sont  le 
type,  par  excellence,  de  ces  conditions  de  protection  purement  topographiques. 
L*absence,  parfois  durant  des  siècles,  de  toute  épidémie  de  variole  en  telle 
peuplade  d'Afrique  isolée  du  reste  du  monde,  la  disparition  de  la  fièvre  jaune 
sur  le  littoral  atlantique  des  États-Unis  pendant  les  périodes  de  blocus,  témoignent 
d'autant  mieux  de  la  valeur  prophylactique  de  cet  isolement,  que  ces  maladies 
y  ont  pénétré  souvent  dès  que  ces  barrières  étaient  enfreintes  par  la  guerre  ou  le 
commerce. 

Les  populations  des  prisons,  si  gravement  atteintes  quand  y  pénètre  un  germe 
morbide,  ne  sont-elles  pas,  au  même  titre,  relativement  préservées  par  leur 
séquestration  ? 

Nous  avons  prouvé  ailleurs  que  certains  pays  étaient  trop  éloignés  des  foyers 
pestilentiels,  ou  en  différaient  trop  comme  climats  et  saisons  pour  que  les  mala- 
dies nées  en  ces  foyers  puissent  y  pénétrer  et  s'y  développer.  Telle  a  été,  pen- 
dant ces  deux  derniers  siècles,  la  raison  principale  de  la  protection  de  TAngle- 
terre  contre  la  peste  à  bubons,  de  sa  protection  plus  absolue  encore  contre  la 
fièvre  jaune  (voy,  Qoaraktâikies,  p.  86). 

Parmi  les  situations  des  localités,  il  en  est  une  qui  joue  un  rôle  exceptionnel 
dans  leur  réceptivité  aux  maladies  exotiques  :  c'est  leur  situation  maritime. 

Les  grands  ports  des  deux  mondes  doivent  leurs  redoutables  prédispositions 
à  l'importance  de  leurs  relations  maritimes  qui,  en  certains  pays,  constituent 
la  voie  principale,  parfois  même  unique,  de  pénétration  de  tout  germe  d'af- 
fection exotique;  ils  les  doivent  en  outre  à  des  circonstances  spéciales  aux 
localités  placées  au  bord  de  la  mer. 

Ces  localités  en  effet,  surtout  dans  les  pays  cliauds,  semblent  plus  particu- 
lièrement aptes  à  Téclosion  des  germes  de  la  fièvre  jaune,  comme  si  le  mélange 
des  atmosphères  terrestre  et  maritime  était  favorable  au  développement  de  ces 
germes.  Le  voisinage  du  littoral  est  moins  nécessaire,  il  est  vrai,  mais  encore 
très-favorable  aux  foyers  secondaires  de  peste  et  de  choléra,  qui  se  développent 
moins  facilement  à  l'intérieur  des  masses  continentales. 

11  y  a  souvent,  dans  la  prédisposition  des  ports  de  mer,  autre  chose  que  l'in- 
ilucnce  de  leur  situation  maritime;  la  plupart  de  ces  ports,  surtout  dans  les 
climats  chaaàs  et  dans  la  zone  avoisinante  des  climats  tempérés,  sont  infectés  à 
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b  ibis  et  par  les  produits  excrëmeotitiels  des  équipages  de  nombreux  navires, 
el  par  les  ^goots  et  les  latrines  de  la  Tille  elle-même;  Tinfection  ainsi  produite 
allât  son  danger  maximum  dans  les  localités  nTeraines  des  mers  intérieures, 
fiffirr  la  Méditerranée,  où  n'existent  pas  de  mouTements  de  reflux  suffisants 
pwr  entramer  au  large  toutes  ces  immondices  :  d'où  insalubrité  redoutable  en 
càacoiie  de  ces  localités,  surtout  pour  les  quartiers  voisins  du  port  où  est  habi- 
tndk-iiieiit  entassée  une  population  pauvre,  composée  d'ouvriers,  de  caliats,  de 
portefaix,  bateliers,  etc.,  population  qui  sera  la  première  au  contact  des  arri- 
«azes  suspects,  et  subira,  la  première  aussi,  les  émanations  du  décliargement 
d»  marchandises  et  Tinfluence  des  foyers  morlûdes  subitement  mis  à  jour  au 
Bomeot  du  débarquemeuL 

Les  conditions  défavorables  de  malpropreté  et  d'insalubrité  locale  de  certains 
port>  (Marseille,  Toulon,  Barcelone,  Lisbonne,  Nouvelle-Orléans),  à  l'époque  où 
écrivait  Cherrin,  lui  ont  servi  d'argument  principal  pour  affirmer  la  spontanéité, 
en  dhacun  d'eux,  des  maladies  de  l'origine  exotique  la  plus  incontestable,  et 
poor  nier,  an  détriment  de  leurs  malheureuses  populations,  l'utilité  des  mesures 
i|iiarantainaires  ï  opposer  à  ces  affections. 

L*altitode  des  loôdités  joue  un  rôle  considérable  dans  leurs  aptitudes  aux 
épidémies;  à  l'article  InTERMirrEHres,  nous  prouverons  la  complexité  de  ce  rôle 
€a  ee  qui  regarde  les  fièvres  palustres. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  pestilentielles,  cette  influence  intervient  éga- 
lesieot  avec  un  degré  d'énergie  différent  pour  chacune  d'elles  ;  pour  la  fièvie 
jaune^  son  bénéfice  est  mis  hors  de  doute  par  l'immunité  acquise  aux  individus 
résidant  sur  les  montagnes  même  les  plus  voisines  des  foyers  originels  de  l'af- 
ÎBCtîoD;  moindre  contre  la  peste,  l'action  préservatrice  de  l'altitude  ressort 
evcore  néanmoins  de  l'immunité  traditionnelle,  au  cours  de  graves  épidémies, 
àt  certains  lieux  élevés,  comme  la  citadelle  du  Caire,  comme  les  collines  qui 
ifoisinent  Constantinople. 

Si  le  choléra,  aussi  bien  dans  son  berceau  que  dans  ses  foyers  adventices,  est 
flatoat,  lui  aussi,  une  maladie  de  la  plaine,  il  est  bien  moins  subordonné  que  les 
dox  autres  maladies  pestilentielles  à  l'influence  de  l'altitude.  Que  de  fois  il  a 
(nncfai  les  limites  de  hauteur  qu'on  avait  prétendu  lui  imposer,  et  atteint,  en 
Fraoe,  en  Suisse,  aux  Indes  mêmes,  les  populations  qui  se  croyaient  préservées 
(ar  leur  résidence  sur  les  montagnes  les  plus  élevées  ! 

Suivant  nous  la  rareté  relative  du  choléra  à  certaines  altitudes  est  la  simple 
coHéqoence  de  la  difficulté  de  communications  qui  en  isole  les  habitants. 

Ibb  qu'un  individu  imprégné  de  germes  cholériques  vienne  se  réfugier  parmi 
ces  habitants,  non-seulement  il  y  fera  sa  maladie,  mais  la  leur  transmettra, 
tandis  que  dans  les  mêmes  conditions  les  pestiférés,  et  mieux  encore  les  malades 
atteints  de  vomilOy  ne  communiqueront  leur  affection  à  personne. 

lu  même  titre  que  le  choléra,  la  plupart  des  maladies  contagieuses  :  fièvre 
typhoïde,  fièvres  éruptives,  parviendront  difficilement  aux  populations  des  mon- 
tagnes, mais,  une  fois  arrivées  parmi  ces  populations,  s'y  développeront  aussi 
éMrgiquement  que  parmi  les  habitants  de  la  plaine.  Le  typhus  est,  plus  spécia- 
lemail,  une  maladie  des  altitudes  ;  ici,  comme  dans  les  climats  polaires,  le 
froid  agit  indirectement,  et  d'autant  mieux  que  ceux  qu'il  force  à  s'enfermer 
mot  en  général  pauvres,  étrangers  aux  applications  de  l'hygiène,  et  présentent 
au  déreloi^ienient  de  l'aflection  le  concours  de  leur  misère  et  de  leur  mal- 
propcdé. 


4d  ËPIDÉMIES.  ' 

Les  localités  urbaines,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  intermittente»  la  dy- 
senterie, et  en  général  les  ailections  à  frigorey  sont  plus  disposées  aux  épidémies 
que  les  localités  rurales. 

Grâce,  en  effet,  aux  communications  fréquentes  qui  relient  les  villes  aux  pays 
souvent  les  plus  éloignés,  les  germes  morbides  les  plus  divers  trouvent  occasion 
d'y  pénétrer  et  y  rencontrent  des  milliers  d'organismes  aptes  à  leur  entretien 
et  à  leur  multiplication.  Il  est  certain  que  les  maladies  essentiellement  conta- 
gieuses :  fièvres  éruptives,  oreillons,  coqueluche,  rencontreront  dans  les  grandes 
villes  des  conditions  favorables  à  leur  entretien. 

Ces  conditions  surgiront  particulièrement  dans  les  villes  capitales  [voy.  Léon 
Colin,  PariSy  m  topographie^  son  hygiène,  ses  maladies,  p.  332). 

Peut-être  a-t-on  cependant  trop  de  tendance  à  considérer  Thabitant  des  cam- 
pagnes comme  généralement  préservé  des  maladies  urbaines  ;  celles-ci,  s*appe- 
santissant  sur  des  masses  relativement  considérables,  qui  constituent  la  popu- 
lation de  la  ville,  ont  un  caractère  plus  saisissant  :  mais  combien,  si  Ton  y  prend 
garde,  sévissent-elles  aussi  sur  les  campagnes  où  les  victimes,  bien  que  plus 
^parses,  n*en  sont  pas  toujours  moins  nombreuses  ! 

Nos  recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  tout  en  témoignant  de  la  pérennité 
de  cette  affection  en  certains  grands  centres,  en  démontrent  aussi  bien  la  fré- 
quence, souvent  méconnue,  dans  nombre  de  hameaux  où  elle  trouve,  pour 
l'entretien  et  la  rénovation  de  ses  germes,  des  conditions  de  malpropreté  que 
l'on  ne  rencontre  plus  que  rarement  dans  la  plupart  des  villes.  En  est-il  autre- 
ment de  la  diphthérie?  Le  choléra,  dans  ses  dernières  manifestations  en  France, 
ne  s*est-il  pas  attaché  exclusivement  à  de  petites  localités  de  Bretagne  (hiver 
1885-1886),  prouvant  d*une  manière  bien  nette  cette  affinité  spéciale,  signalée 
déjà  par  Briquet,  pour  l'habitant  des  campagnes  [voy.  article  Choléra)?  Et  la 
suette? 

Quant  aux  affections  spécialement  rivées  aux  localités,  nous  les  avons  étudiées 
en  un  autre  article  de  ce  Dictionnaire  (voy.  article  ErcDÉniE). 

2f*  Conditiom  variables,  A.  Conditions  atmosphériques.  Nous  avons  aux 
articles  Saisons  et  Haudies  saiso?ckières  fourni  la  preuve  de  Timportance  de  ces 
conditions;  nous  n*y  reviendrons  pas  ici. 

B.  Conditions  individuelles.  Un  élément  important  dans  la  constitution  du 
milieu  épidémique  est  Tétat  sanitaire  des  agglomérations  menacées.  Il  en  est 
des  masses  comme  des  individus  ;  de  même  que  chez  une  personne  prédisposée 
par  la  diathèse  tuberculeuse  il  suffira  d*un  refroidissement  pour  entraîner  les 
accidents  pulmonaires  les  plus  graves,  de  même  sur  une  population  épuisée  par 
l'anémie,  la  famine,  la  moindre  oscillation  atmosphérique  donnera  lieu  à  de 
graves  épidémies  de  dysenterie,  de  catarrhes  pulmonaires,  de  pneumonies,  etc. 

Ailleurs  les  causes  morbides  réputées  les  plus  puissantes,  les  virus,  pénétre- 
ront parfois  difficilement,  éclioueront  même  en  raison  des  conditions  réfrac- 
taires  de  l'ensemble  de  la  population,  que  celle-ci  soit  préservée  par  le  fait 
d'une  épidémie  antérieure  qui  a  conféré  l'immunité  à  ceux  qui  en  ont  été  atteints 
(fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde,  oreillons,  etc.),  ou  par  la  généralisation  et 
la  correction  des  pratiques  préservatrices  (vaccination). 

Certaines  affections  ne  pourront  se  constituer  en  épidémies  que  grâce  au  con- 
cours, en  un  foyer  miasmatique,  des  individus  de  la  race  spécialement  accessible 
à  J'i'nÛuence  morbiûque  de  ce  foyer. 
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Pdarqaoî  le  romito,  si  commun  sur  le  littoral  atlantique  du  NouTeau  Monde, 
estHl  rdativement  si  rare  sur  celui  de  rAfirique,  à  latitude  corre^ndante?  c'est 
sartoai,  snÎTanl  nous,  parce  que,  sur  la  côte  africaine,  la  race  blanche,  qui  fournit 
à  il  fièTre  janiie  son  principal  élément,  n*est  représentée  qu*en  proportion 
MÎfnr  relalifement  à  l'importance  de  cet  élément  ethnologique  dans  la  popu- 
hûtm  des  grandes  rilles  amàicaines. 

Les  épidémies  de  fièvre  jaune  en  Afrique  n*ont  donc  pu  apparaître  que  dans 
^■ebpies  rares  drooostances,  créées  parla  guerre  ou  le  commerce,  circonstances 
fn  entraînaient  sur  ce  littoral  des  masses  considérables  d*indiridus  de  race 
tiancfae,  et  donnaient  ainsi  à  un  foyer  en  apparence  inerte  Télément  qui  lui 
aanqnait  pour  se  transformer  en  milieu  épidémique. 

Mais  encore  est*il  nécessaire  de  bien  analyser  les  faits  avant  d'accepter  les  dif- 
Ërences  origineUes  des  populations  devant  les  épidémies. 

1  l'article  Es^âins,  nous  avons  dit  que  la  préservation  relative  des  étrangers, 
ï  Té^vd  de  certaines  affections  locales  n*était  souvent  que  le  résultat  des  pré- 
avtioiis  hygiéniques  adoptées  par  ces  étrangers  et  négligées  par  les  indig^ies. 
L  aDanmité  attribuée  i  certaines  races  n*est  parfob  elle-même  que  le  fait  d'une 
iiiiifnrr  bien  plus  générale  sur  laquelle  nous  reviendrons  ci-après,  à  savoii 
racooatamanoe  des  individus  de  cette  race  aux  indications  morbifiques  de  leur 
|4«pre  pays.  Quand  on  voit  les  indigènes  du  Mexique  perdre  leur  immunité 
la  fièvre  jaune  par  un  changement  momentané  de  résidence,  on  a  la  preuve 
leur  race  ne  les  préservait  pas,  puisqu'en  se  mettant,  par  leur  retour,  dans 
là  position  de  nouveaux  venus,  ils  sont  atteints  comme  ces  derniers. 

On  a  dit  que  les  nègres,  dont  nous  venons  de  rappeler  l'immunité  à  Tégard  du 

wamUOr  étaient  également  réfractaires  à  la  fièvre  intermittente;  il  y  a  là  une 

mnde  exagération  {vay.  article  Fi&vses  i5TEiiMiTrE5TEs)  ;  n*a-t-on  pas  dit  qu'en 

rrranche  ils  éiaient  spécialement  exposés  à  la  variole,  affection  qui,  en  effet, 

■fcQJfi—n^  les  peuplades  noires  de  l'Afrique  centrale;  mais  cette  prédisposition 

«sî-eUe  autre  chose  qu'un  vice  hygiénique,  l'absence  de  préservation  vaccinale? 

D  est  des  maladies  populaires:  grippe,  dysenterie,  fièvres  intermittentes,  qui 

fn^4«nt  uniformément  les  divers  âges  ;  il  en  est  autrement  de  beaucoup  d'autres. 

Les  fièvres  érupCives,  la  diphthérie,  la  stomatite,  seront  presque  exclusives  aux 

enfaits  et  adolescents,  la  fièvre  typhoïde  aux  individus  âgés  de  seize  à  vingt- 

dnq  ans. 

Ici  le  milien  épidémique  ne  s'uniformise  donc  pas  ;  il  s'établit  par  caté- 
^sries.  el  ces  catégories  se  reconnaissent  même  dans  les  groupes  en  apparence 
«s  pins  homogènes;  dans  les  agglomérations  d'adultes,  les  maladies  infantiles 
irool  sartoot  aux  plus  jeunes;  dans  l'armée,  la  stomatite,  la  scarlatine,  la 
méningite  cérébro-spinale,  l'ophtbalmie  purulente,  sont  à  peu  près  exclusives 
nxrecraes. 

Mais  l'influence  de  l'âge,  dans  la  répartition  des  maladies  populaires,  est 
priitoee  par  d'antres  facteurs  d'une  importance  majeure  en  épidémiologie,  sur- 
t«Mt  qoând  il  s'agit  de  maladies  spécifiques.  C'est  d'abord  le  degré  de  préser- 
i  soit  par  une  atteinte  antérieure,  soit  en  cas  de  variole  par  la 


Pourquoi  dans  une  grande  ville,  à  Paris,  par  exemple,  voit-on  les  maladies 
•ÉnpCiTes  frapper,  en  Cûtd'adultes,  ceux-là  surtout  qui  arrivent  de  prorince? 
C'est  que  les  indiridus  nés  et  élevés  à  Paris  y  rencontrent  dès  leur  enfance 
de  ces  affections,  tandis  que  ceux  qui  naissent  dans  les  petiU  oeulc^^ 
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dans  les  campagnes,  échappent  le  plus  ordinairement,  tant  qu'ils  y  résident,  aux 
occasions  de  contage  qui  ne  naîtront  pour  eux  qu*à  Tcpoque  où,  devenus  grands, 
ils  abandonneront  leur  pays  pour  la  résidence  des  grandes  villes. 

Poui*quoi,  pénétrant  dans  une  peuplade  sauvage,  éloignée  des  voies  de  com- 
munication, telle  maladie  éruptive  frappera-t-elle  indifféremment  adultes, 
enfants,  vieillards,  constituant  une  véritable  endémie  locale,  alors  qu'en  nos 
climats  elle  ne  s'attaque  qu  aux  premiers  âges  de  la  vie  ?  C'est  que  grâce  à  leur 
isolement  ces  tribus  ont  été  longuement  préservées  d'épidémies  analogues,  et 
que  parfois  il  ne  s'y  trouve  pas  un  seul  individu  devenu  réfractaire  du  fait 
d'une  atteinte  antérieure. 

Assuétude  au  contage.  Néocomie.  Ceci  nous  amène  a  parler  enfin  d'une 
influence  bien  plus  vague  que  celle  d'une  atteinte  antérieure,  mais  qui  joue  un 
rôle  en  général  très  méconnu  :  je  veux  parler  de  Vassue'tude  au  contage. 

Par  le  fait  de  leur  isolement  des  voies  de  communication  internationale, 
quelques-unes  des  populations  des  climats  extrêmes  (chauds  ou  froids)  sont 
parfois,  durant  des  périodes  séculaires,  à  l'abri  de  l'importation  des  germes  des 
maladies  virulentes.  Au  sud  comme  au  nord  existe  encore  telle  peuplade  qui 
jamais  n'a  eu  la  variole,  ou  ne  l'a  pas  eue  de  mémoire  d'homme,  plusieurs 
générations  successives  ayant  été  préservées.  L'immunité  des  ancêtres  parait 
augmenter  d'autant  les  prédispositions  de  leurs  descendants. 

Pour  tous,  le  germe  de  l'aflection  est  aussi  nouveau,  aussi  étrange  qu'à 
l'époque  où  la  variole  envaliissait  pour  la  première  fois  l'ancien  et  le  nouveau 
monde,  plus  meurtrière  que  ne  l'était  alors  la  plus  redoutée  des  grandes  épidé- 
mies, la  peste  à  bubons. 

Tout  grand  qu'il  soit,  ce  danger  est  moindre  peut-être  encore  pour  l'habitant 
de  ces  régions  que  s'il  est  transporté  brusquement  en  un  pays  où  elle  sévit.  C'est 
alors  qu'on  peut  voir  surgir  des  faits  effrayants  comme  celui  de  cette  caravane 
d'Esquimaux,  anéantie  en  quelques  jours,  et  dont  l'histoire  a  été  de  ma  part 
l'objet  d'un  double  rapport  devant  le  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  et  l'Aca- 
démie de  Médecine  (voy.  Léon  Colin,  Vépidémie  de  variole  des  Esquimaux^ 
Paris  1881). 

Les  huit  individus  composant  cette  caravane  furent  enlevés  en  quelques  jours, 
le  premier  en  Allemagne,  les  autres  à  Paris,  par  la  variole  hémorrhagique. 

Pourquoi  une  telle  unanimité  devant  la  maladie  et  devant  la  mort? 

On  a  pensé  qu'il  y  avait  eu  là  une  affection  différente  des  formes  de  variole 
observées  ailleurs  ;  on  a  invoqué  la  létbalité  bien  connue  des  épidémies  de  ce 
genre,  quand  elles  se  développent  au  Labrador  même. 

Nous-même  nous  admettons  que  la  stéatose  préalable  des  viscères  (notamment 
celle  du  foie  qui,  chez  la  plupart  de  ces  victimes,  pesait  de  2  à  4  kilogrammes), 
stéatose  due  à  l'usage  alimentaire  presque  exclusif  de  matières  grasses,  a  pu 
placer  à  l'avance  les  organes  des  Esquimaux  dans  la  voie  des  altérations 
propres  aux  maladies  infectieuses,  notamment  à  la  variole  grave. 

Mais  nous  ne  pensons  pas  que  cette  modification  organique  antérieure  à  la 
maladie  lui  ait  donné,  à  elle  seule,  son  caractère  de  gravité  foudroyante;  la 
variole  est  plus  indépendante  des  conditions  où  elle  trouve  l'organisme  qu'elle 
envahit  ;  elle  a  plus  de  personnalité,  pour  ainsi  dire  ;  elle  est  aussi  menaçante 
pour  les  individus  forts  et  vigoureux  que  pour  ceux  qui  ont  subi  un  certain 
degré  de  déchéance.  Peut-être  ces  derniers  seront-ils  plus  enclins  à  certaines 
cowphcaliom  secondaires,  comme  les  pneumonies  hypostatiques,  qui,  n'importe 
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ti  Biture  de  la  pjrexie,  que  ce  soit  la  variole,  la  rougeole»  la  lièvre  typhoïde, 
ùûi  plus  d'affinité  pour  les  constilutioas  appauvries. 

Vais  ils  ne  semblent  pas  plus  aptes  que  d  autres  aux  formes  immédiatement 
aortelies,  variole  oonfluente  et  variole  hémorrhagique. 

le  rappellerai  à  ce  propos  qu*en  i870,  au  commencement  du  siège  de  Paris, 
«  l'époque  où  le  nombre  des  admissions  pour  variole  hémorrhagique  à  Fliôpital 
ve  Eio^re  atteignait  en  un  seul  mois  (décembre  i870j  le  chifl're  de  150,  j*émis 
tuut  d'abord  la  pensée  de  l'interveation  d'une  djscrasie  qui,  entre  toutes,  et 
uiiume  moi-même  je  l'enseignais  d*abord,  semble  en  puissance  de  prendre  sa 
\y*n  dans  la  fréquence  de  ces  formes  hémorrhagiques  :  le  scorbut.  Je  signalai 
Celle  opinion  à  Larrey,  alors  médecin  en  chef  de  l'armée  ;  et  cependant  je  Taban- 
doonai  bientôt  en  voyant  ces  formes  de  variole  disparaître  le  mois  suivant,  eu 
jaovier  1871,  car,  à  cette  dernière  époque,  les  privations  alimentaires  étant 
arrifées  à  leur  maximum,  quelques  cas  de  scorbut  bien  caractérisé  se  manifes- 
lêrent  dans  Tannée,  quelques-uns  de  ces  scorbutiques  eurent  la  variole,  et  chez 
eux  celle  dernière  alTectiou  fut  bénigne. 

Le  scorbut  n'intervint  par  davantage  dans  1  épidémie  des  Esquimaux  en  i  SSi. 

Celle  épidémie,  née  d'ailleurs  en  Europe,  ne  relevait  point  d*uii  virus  spéciale- 
BKOi  malin,  pas  plus  que,  de  son  côté,  elle  n'était  en  puissance  d'engendrer 
ôes  germes  plus  dangereux  que  ceux  qui  surgissent  si  frtk|uemment  au  miUeu 
éc  nous  par  le  (ait  des  atteintes  quotidiennes  de  la  population  autochthone  ;  le 
même  germe  variolique,  qu'il  procède  de  cas  très-graves,  comme  les  précédents, 
«a  de  cas  absolument  bénins,  pourra  donner  lieu,  suivant  les  conditions  du 
Hijet,  soit  à  nue  variole  noire  coniluente,  soit  aux  modes  atténués  de  l'aflectiou 
â  ses  formes  légères  :  varioles  discrètes,  ou  même  abortives,  varioloïdes. 

Le  danger  fut,  pour  ces  étrangers,  d'arriver  sans  vaccination,  sans  assué- 
tude an  contage  de  la  variole,  en  des  régions  où  règne  cette  affectiou.  Or, 
^i  l'on  passe  en  revue  la  plupart  des  maladies  épidémiques,  on  voit  s'accuser 
Hngulièremeut  le  rôle  de  cette  aptitude,  aux  formes  les  plus  graves,  des  per< 
ioaoes  soudainement  mises,  |M)ur  la  première  fois,  en  rapport  avec  leur  foyer 
«i  activité. 

J'ai  acquis  à  cet  égard  de  telles  convictions  que  depuis  longtemps,  dans  mes 
uMin  comme  dans  mes  publicatious  sur  les  épidémies,  je  classe  à  part  cette  caté- 
gorie de  personnes  ;  j'ai  même  hasardé  l'emploi  d'un  terme  particulier,  le  terme 
mneomie,  pour  résumer  cette  circonstance  d'être  twuveau  venu  sur  le  théâtre 
•l'uBe  affection  endémique  ou  épidémique  ;  loin  de  moi  la  pensée  de  défendre 
U  valeur  et  même  l'utilité  d'une  semblable  expression,  aussi  attaqu;ible  que 
toolmot  nouveau,  mais  qui  pour  moi,  seul  à  m'en  servir  jusqu'ici,  m'u  permis 
j  chaque  instant  dans  mes  notes  de  résumer  toute  une  phrase  ! 

Frenons  d'abord  comme  exemple  la  maladie  qui,  sur  l'eubemble  du  globe,  est 
èû  premier  rang  par  sa  fréquence  :  la  fièvre  intermittente  ;  dans  telle  localité, 
tokeiée  de  malaria,  la  différence  des  atteintes  entre  les  nouveaux  venus  et  la 
popolation  autochthone  est  souvent  si  considéi*able  que  l'on  voit  sur<zir  les  disseu- 
liment»  les  plus  complets  entre  les  médecins  de  la  population  résidente  et  ceux 
ces  corps  de  troupes  qui  viennent  y  prendre  garnison;  à  Uome,  durant  seue 
nouées  d'occupation,  il  y  a  eu  pres4|ue  constamment  à  cet  égard  désaccord  entre 
les  médecins  militaires  français  et  les  médecins  italiens. 

La  divergence  est  extrême  surtout  quand  une  armée  est  subitement  ti-ansportce 
don  pays  salubre  dans  une  localité  prolondément  impaludée. 

XUK  K 
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Alors  que,  chez  les  nouveaux  arrives,  domineront  les  accès  fébriles  à  réaction 
intense,  durant  lesquels  la  violence  des  symptômes  gastriques  et  nerveux  rap- 
pellera la  fièvre  d'invasion  de  la  fièvre  jaune,  ou  de  la  variole  confluante, 
l*habitant,  anémié  de  longue  date,  continuera  à  subir  les  manifestations  bien 
plus  calmes  d'une  intoxication  chez  lui  chronique.  11  franchira  impunément 
la  période  durant  laquelle  Tagglomération  étrangère  sera  frappée  d*accès  per- 
nicieux. 

C'est  alors  que  des  observateurs  inattentifs  ont  pu  croire  que  l'encombrement 
des  troupes  créait,  cette  fois  encore,  une  maladie  nouvelle,  tandis  qu'il  y  avait 
simple  intoxication  par  les  miasmes  telluriques  auxquels  le  soldat  était  exposé 
d'une  manière  d'autant  plus  dangereuse  que,  venant  d'un  pays  sain,  il  n'était 
pas  protégé  contre  l'infection  par  l'accoutumance,  qui  est  un  des  bénéfices  de 
l'indigène  des  pays  fébrifères.  Pendant  les  deux  derniers  siècles,  la  Hongrie  a 
mérité  le  nom  de  tombeau  des  Allemands,  en  raison  des  pertes  immenses  subies 
par  les  armées  des  pays  voisins  chaque  fois  qu'elles  se  hasardaient  sur  un  sol 
bien  plus  fatal  pour  elles  que  pour  les  habitants  du  pays. 

Le  danger  est  grand  surtout  quand  du  milieu  salubre  par  excellence,  à  l'égaïui 
de  la  malaria,  du  milieu  maritime,  le  soldat  est  brusquement  livré  aux  exha- 
laisons d'un  sol  meurtrier.  Que  de  fois  ont  été  conûrmés  les  préceptes  de  Lind, 
qui  s'oppose  avec  la  plus  grande  énergie  aux  débarquements  de  nuit  sur  les  côtes 
insalubres,  et  cite  à  l'appui  de  sa  thèse  l'histoire  d'équipages  entiers  perdus 
pour  être  descendus  à  terre  dans  de  seiftblables  conditions  I 

C'est  alors  que  dans  les  pays  chauds  on  a  été  jusqu'à  accuser  les  nègres 
d'empoisonner  les  nouveaux  venus,  tant  les  maladies  de  ces  derniers  tran- 
chaient pai*  leur  gravité  et  leur  soudaineté  avec  celles  des  indigènes  !  (vo//. 
Irtermittentes). 

N'en  est-il  pas  de  même  des  maladies  pestilentielles:  choléra,  fièvre  jaune, 
peste  d'Egypte  ? 

A  Paris,  en  particulier,  et  plus  spécialement  pendant  les  deux  invasions  cho- 
lériques de  1852  et  de  1848,  le  chiffre  des  atteintes,  parmi  les  personnes  arrivant 
chaque  jour  dans  la  capitale,  était  proportionnellement  si  considérable  que  Bou- 
chardat  avait  sagement  proposé  d'interdire  toute  délivrance  de  passe-port  aux 
ouvriers  de  la  province  qui  voulaient  gagner  Paris.  Cette  prédilection  du  fléau 
ressort  plus  frappante  peut-être  de  certaines  épidémies  militaires  entretenues, 
éternisées  par  des  arrivées  de  troupes  nouvelles  au  milieu  d'agglomérations  pré- 
servées par  leur  assuétude. 

A  Constantinople,  en  1854,  au  moment  où  le  choléra  ne  frappait  plus  aucun 
des  soldats  débarqués  au  début  de  la  guerre,  il  se  perpétuait  par  l'atteinte  des 
régiments  incessamment  envoyés  de  France  et  arrivant  chaque  jour  sur  le  théâtre 
de  l'épidémie. 

La  fièvre  jaune  nous  fournit  des  exemples  plus  frappants  encore  :  c'est  ici 
que  les  arrivages  d'étrangers  jouent  le  rôle  le  plus  considérable  sur  la  fréquence 
et  la  gravité  des  épidémies;  il  est  nombre  de  localités  de  la  côte  occidentale 
d'Afrique  et  du  littoral  oriental  du  Nouveau  Monde  où  l'afTection  n'apparaît  qu'en 
quelques  rares  circonstances  créées  par  la  guerre  ou  le  commerce,  circonstances 
qui  entraînent  subitement  vers  ces  côtes  des  masses  plus  ou  moins  considé- 
rables d'individus  de  race  blanche,  et  donnent  ainsi  à  des  foyers  en  apparence 
inertes  l'élément  qui  leur  manquait  pour  manifester  leur  puissance  morbi- 
£que  et  se  transformer  en  milieux  épidémiques.  Si  les  épidémies  de  vomito 
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des  ports  de  l'Espagne  ont  été  si  redoutables,  n*est-oe  point  parce  que  ces  villes 
2«Bt  situées  en  dehors  de  la  zone  originelle  de  Tafleclion,  et  que  le  miasme 
dont  elle  relève  y  a  trouvé  des  masses  humaines  complètement  inaccoutumées 
a  540  influence? 

Eo  est- il  autrement  de  la  fièvre  typhoïde?  On  sait  son  affinité  pour  les  jeunes 
ge&s  nouvellement  arrivés  dans  les  grandes  villes  et  telle  est,  pour  nous,  Tune 
des  principales  raisons,  méconnue  trop  souvent,  de  la  prédominance  de  Taflection 
duÈ%  Tannée. 

Je  crois  avoir  établi  combien  de  causes  d*insalubrité  pouvaient  se  développer 
dans  la  demeure  des  soldats,  démontré  que  tel  devait  être  et  tel  était  surtout 
lobîet  des  préoccupations  du  médecin  militaire;  mais  j'ai  prouvé  en  même 
temps  que  des  casernes,  souvent  irréprochables  en  elles-mêmes,  sont  parfois 
orig^odlement  compromises  par  l'insalubrité  de  la  localité  où  elles  ont  été 
âevées,  et  que,  si  alors  les  militaires  sont  spécialement  atteints,  c'est  en  raison 
àt  leur  réceptivité  de  nouveaux  venus  aux  causes  typhoîgènes  communes,  aux- 
quelles les  habitants  sont  plus  réfractaires  non-seulement  en  raison  de  leurs 
atteintes  antérieures,  mais  grâce  à  leur  assuétude  aux  miasmes. 

Incessamment  renouvelés  par  la  succession  des  contingents,  les  régiments  ne 
peuvent  atteindre  à  cet  acclimatement  de  la  population  sédentaire. 

Et  cependant  on  admet  difficilement  que  le  soldat  puisse  déceler  l'existence 
de  causes  morbides  nées  en  dehors  de  son  habitation;  de  ce  que,  dans  telle 
épidémie,  il  sera  parfois  le  premier  frappé,  on  conclut  qu'il  est  Tauteur  de  tout 
le  mal  et  que  c'est  lui  qui  contamine  la  population  civile,  oubliant  que  dans 
les  camps,  là  où  il  est  seul,  il  est  rarement  atteint  de  l'aflection,  et  que,  dans 
les  villes,  on  peut  constater  la  même  imminence  morbide  chez  les  nouveaux 
venus  de  la  classe  civile  :  ouvriers,  lycéens,  étudiants,  domestiques  arrivant 
des  campagnes,  etc. 

Dans  certains  cas  même  où  l'examen  minutieux  des  chambres,  des  égouts, 
des  eaux  d'alimentation  de  la  caserne,  ne  permet  d'y  trouver  aucune  des  causes 
tonales,  soit  encombrement,  soit  infeclion  putride,  on  hésite  à  accepter  telle 
influence  d'insalubrité  urbaine  pourtant  évidente,  et  l'on  veut  absolument  affecter 
i  l'épidémie  militaire  une  étiologie  qui  lui  soit  spéciale  et  exclusive,  dùt-on 
encore  ici  crier  au  poison. 

En  1875,  à  Nancy,  une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde  frappa  la  garnison 
d*ime  manière  si  subite  et  si  exclusive,  qu*on  crut  d'abord  à  l'intoxication  des 
niiitaires  par  des  vins  fuchsines,  alors  qu'une  enquête  plus  intelligente  et  dont 
le  mérite  revient  surtout  à  Daga  démontrait  la  simple  intervention  de  condi- 
tions d'infection  urbaine  dont  tes  régiments  nouvellement  arrivés  en  cette  ville 
subissaient  spécialement  Faction. 

On  ne  saurait  trop  inspirer  à  l'autorité  civile  la  conviction  que  l'armée, 
non-seulement  a  droit  à  la  salubrité  des  villes  dont  on  lui  impose  la  rési- 
dcfoee,  mais  que  c'est  là  une  question  d'intérêt  public,  vu  la  réceptivité 
du  soldat  \  l'airection  et  son  aptitude  à  devenir  le  point  de  départ  d'une  épi- 
démie qui  se  généralisera.  Jadis  on  a  vu  des  municipalités  proposer,  pour  la 
coDstroctioQ  des  casernes,  tel  quartier  déshérité  parce  qu'il  était  surchargé 
d'une  population  industrielle  et  malheureuse,  quelquefois  même  compromis 
par  le  voisinage  de  quelque  cause  d'insalubrité  plus  évidente,  comme  une 
voirie,  un  dépôt  d'inunondices  qui  en  éloignait  les  constructions  particulières  : 
la  caserne  i  élever  devenait,  aux  yeux  des  édiles,  un  mode  d'assainissemeal^ 
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de  relèvement  des  quartiers  déclassés,  mode  un  peu  barbare,  il  faut  en  con- 
venir, pour  celui  qu*on  y  plaçait  et  dont  on  n*eût  point  imposé  les  chances  aux 
enfants  de  la  ville. 

M'en  est-il  pas  de  même  pour  une  série  d'autres  maladies  populaires?  Quels 
sont,  parmi  les  soldats  eux-mêmes,  ceux  qui  seront  spécialement,  presque  exclusi- 
vement atteints  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  d'ophthalmie  et,  comme 
Ta  si  bien  établi  Bergeron,  de  stomatite  ulcéreuse?  Ce  sont  les  recrues  pré- 
disposées, il  est  vrai,  par  leur  âge  relativement  moins  avancé,  mais  encore  par 
le  fait  de  leur  arrivée  récente  sous  les  drapeaux.  Quels  sont  ceux  que  frappent 
spécialement  certaines  maladies  surtout  météoriques  :  le  coup  de  chaleur,  la 
fièvre  rénittente  des  pays  chauds,  dans  les  postes  militaires  soit  de  l'Algérie, 
soit  aux  Indes?  Encore  les  derniers  incorporés. 

Quoi  de  plus  remarquable,  en  France  même,  que  Tapparition  et  l'expansion 
parfois  rapide  des  épidémies  de  goitre  chez  ies  jeunes  gens  subitement  trans- 
portés en  certaines  résidences  comprises  dans  la  zone  endémique  de  l'affection, 
mais  où  l'assuétude  aux  iutluences  locales  constitue  un  bénéfice  si  assuré  que 
les  habitants  ne  sont  que  peu  ou  point  atteints?  Il  fallait  un  réactif  plus  délicat 
pour  déceler  l'endémie. 

Ce  réactif  a  été  le  nouveau  venu. 

On  a  cependant  émis  Topinion  que  la  fréquence  des  épidémies  militaires  de 
goitre  aigu  démontrait  leur  dépendance  de  certaines  conditions  antihygiéniques 
spéciales  au  soldat.  Suivant  nous,  au  contraire,  si  ces  épidémies  apparaissent 
presque  exclusivement  dans  l'armée,  c'est  qu*en  général  l'armée  seule  envoie 
aux  localités  goltrigènes  des  agglomérations  assez  considérables  pour  que  le 
chiffre  des  atteintes  y  acquière  une  fréquence  épidémique. 

Ce  qui  le  démontre,  c'est  l'apparition  d'épidémies  entièrement  identiques  dans 
les  pensions,  lycées,  séminaires  des  localités  en  question,  parmi  les  élèves 
récemment  arrivés  des  régions  indemnes  de  l'endémie. 

Un  dernier  mot  enfin  sur  le  rôle  qui  revient  aux  conditions  d'accoutumance 
et  de  non-accoutumance  dans  1  évolution  générale  des  maladies  populaires. 

J*ai  donné  plus  haut  mon  opinion  sur  le  rôle  qui  paraît  revenir  aux  qualités 
de  l'atmosphère  dans  les  alternances  d*inerlie  et  d'activité  des  germes  morbides 
et  par  suite  dans  les  mouvements  parfois  si  brusques  d'expansion  et  de  retrait 
des  épidémies.  A  côté  de  cette  influence  je  tiens  à  placer  la  précédente  qui 
semble  régir  la  tendance  de  la  plupart  des  affections  transmissibles  à  réapparaître 
en  une  même  localité,  à  intervalles  à  peu  près  réguliers  de  plusieurs  années  ;  les 
partisans  du  retour  cyclique  des  constitutions  médicales  ont  prétendu,  nous 
l'avons  dit,  imposer  à  ces  affections  les  lois  d'une  périodicité  aussi  absolue  que 
celle  des  phénomènes  astronomiques. 

Tout  en  laissant  de  côté  cette  dernière  exagération,  je  crois  avoir  démontré 
que  la  régularité  de  l'évolution  multiannuelle  des  épidémies  était  le  propre  des 
localités  à  population  sédentaire,  placées,  par  la  rareté  absolue  ou  relative  de 
leurs  moyens  de  communication,  à  l'abri  des  perturbations  entraînées  chaque 
jour  ailleurs  par  l'immixtion  incessante  d'éléments  étrangers  :  il  est  certaines 
villes  de  France  même  où  des  observations  conciencieuses  ont  établi ^  comme 
jadis  Sydenham  l'avait  fait  en  Angleterre,  la  réapparition  à  peu  près  régulière, 
tous  les  huit  ou  dix  ans,  de  la  variole,  de  la  rougeoie  et  d'autres  maladies  con- 
tagieuses, absolument  comme  autrefois,  en  Egypte  ou  au  Mexique,  on  voyait 
revenir  soit  la  peste,  soit  la  fièvre  jaune,  après  des  périodes  intercalaires  moins 
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précises  qu'on  ne  Ta  prétendu,  mais  offrant  aussi,  dans  leur  diû-ée  muIUannuelle, 
QAe  oertaine  simiiitade. 

El,  snÎTant  nous,  la  cause  de  ces  oscillations  est  accessible  à  la  raison  : 
et  ellel,  chaque  explosion  épidémique  réduit  notablement,  pour  les  années 
samnles,  le  nombre  des  indi?idus  prédisposés,  tu  le  chiffre  des  décès 
^*eUe  eoiraine,  tu  l'immunité  au  moins  temporaire  que  confère  à  ceux  qui 
|Mfisscnt  une  affection  qui,  en  général,  ne  récidive  point  ou  ne  récidive* 
^"i  longue  échéance,  tu  enfin  les  chances  plus  aléatoires  certainement,  mais 
ÎBoaotestables,  d*immunité  également  temporaire  d*un  grand  nombre  de  ceux 
qui,  sans  être  atteints,  ont  contracté,  pour  aToir  Técu  dans  Fatmosplière  in- 
fectieuse on  Tirulente  des  malades,  une  certaine  accoutumance  à  la  cause 
Borbide. 

Ea  ré&umé,  diminution,  à  la  suite  de  chaque  explosion  épidémique,  de  la 
des  susceptibilités  indiTJduelles,  et  nécessité  d*une  série  d*aonées  pour 
l'ensemble  de  cette  population  sédentaire  aux  conditions  de  réceptivité 
nMlae  pour  une  explosion  nouTcUe.  G*est  pendant  cette  période  de  calme  que 
les  aptitudes  morbides  se  reconstituent  et  s'accumulent  de  nouveau  ;  les  indi- 
vidus sur  lesquels  est  passée  la  recrudescence  antérieure  perdent  peu  à  peu  le 
kéaéfice  de  l'immunité  conférée  soit  par  une  première  atteinte,  soit  par  l'accou- 
tomance  au  contact  des  malades  ;  la  population  s'accroît  d*autres  individus  spé- 
gaiement  prédisposés,  parce  que,  nés  depuis  1  épidémie  précédente,  ils  sont 
dépoorrus  de  toute  immunité  de  ce  genre  ;  en  un  mot,  un  nouveau  milieu  épi- 
démique se  pr^re. 

Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  ces  intervalles  intercpidémiques  sont 
loin  de  relever  de  la  suppression  de  la  cause  morbide  ;  ils  relèvent  simple- 
ment de  l'inaptitude  actuelle  de  la  population  résidente  à  en  subir  l'action; 
il  importe  snrtont  que  les  médecins  chargés  de  la  direction  de  la  sauté  publique 
d  ai  particulier  de  celle  des  masses  mobilisées  chaque  jour,  comme  les  armèss, 
les  colonies  d'émigrants,  sachent  prévenir  lautoritc  de  Timprudence  qu'il  y 
«rait  h  considérer  l'amélioration  sanitaire  de  la  population  résidente  comme 
u  gage  de  sécurité  pour  ceux  qui  seraient  brusquement  transportés  au  milieu 
d'elle. 

S  l'on  passe  outre  à  leur  avertissement,  on  verra  l'évolution  des  maladies  épi- 
Afariques  enfreindre  singulièrement  les  règles  dogmatiques  auxquelles,  d'après 
b  considération  de  l'habitant  seul,  on  prétendait  les  assujettir.  En  leur  four- 
ce  qui  leur  manquait  :  un  contingent  de  nouveaux  venus,  on  rendra  aux 
morbideSy  en  apparence  inertes,  les  conditions  favorables  à  leurs  mani- 
(eslalions,  et  alors  surgiront  ces  explosions  inattendues,  considérées  comme 
preuves  de  spontanéité  morbide  par  des  observateurs  superficiels.  En  pareille 
circonstance,  ce  n'est  pas  l'épidémie  qui  est  nouvelle;  ce  n'est  pas  une  cause 
BoriÂde  qui  surgit  exceptionnellement;  ce  qui  est  exceptionnel  et  nouveau,  c'e^t 
le  nombre  et  la  réceptivité  spéciale  des  individus  brusquement  soumis  à  l'action 
de  celte  cause. 

Parlerons-nous  de  ces  épidémies  de  fièvre  jaune  revenant  coup  sur  coup  depuis 
nombre  d'années  sur  le  littoral  du  Brésil  où  elles  sont  alimentées  aujourd'hui 
par  un  mouTem^dt  incessant  d'immigration  européenne  alors  que,  suivant  la 
doctrine,  elles  ne  dcTaient  apparaître  à  pareille  distance  de  leurs  foyers  généra- 
teurs qu'à  des  périodes  de  quinze  ou  vingt  ans? 

En  est-il  autrement,  en  nos  climats,  des  épidémies  de  fièvres  éruptives  et  de 
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lièvre  typItoïdcV  Tandis  que  dans  les  villes  à  population  peu  élevée  et  relative* 
ment  stationnaire  leurs  recrudescences  continueront  à  être  séparées  par  de 
longs  intervalles  de  calme»  elles  trouveront  leurs  principales  conditions  de  per- 
manence dans  le  renouvellement  incessant,  par  les  nouveaux  venus,  militaires  ou 
civils,  des  prédispositions  de  la  population  des  grandes  villes,  comme  Paris  et 
Lyon. 

On  voit  quel  parti  Thygiène  peut  tirer  de  la  connaissance  de  ces  faits; 
on  sait  les  bons  résultats  obtenus  de  la  soustraction  préventive  aux  foyers 
épidémiques  de  ces  catégories  si  spécialement  prédisposées  :  que  ce  soit  au 
Mexique  où,  en  supprimant  pendant  la  saison  dangereuse  les  arrivages  des 
pays  du  nord,  on  a  réduit  les  ravages  de  la  fièvre  jaune  ;  que  ce  soit  en  noi 
(Jimats,  où  certaines  épidémies  militaires,  en  particulier  la  méningite  cérébro- 
spinale, ont  été  annulées  par  le  renvoi  dans  leurs  foyers  des  soldats  récemment 
incorporés. 

A  une  époque  où  des  expériences  d*un  intérêt  si  émouvant  nous  font  espérer 
!a  détermination  prochaine  des  conditions  d*atténuation  et  de  renforcement  des 
virus,  il  nous  a  semblé  opportun  de  développer  ces  considérations  d*un  ordre 
incontestablement  plus  humble  au  point  de  vue  scientifique,  mais  permettant 
Je  rapportei',  en  une  certaine  mesure,  les  oscillations  des  maladies  épidémiquei 
aux  variations  de  réceptivité  de  leurs  terrains  de  culture  malheureusement  les 
plus  naturels  :  les  agglomérations  humaines. 

Cet  organisme  du  nouveau  venu,  si  apte  à  restituer  à  la  cause  morbide  son 
maximum  d'intensité  et  à  revivifier  les  germes  morbides  en  apparence  inertes, 
ne  ramène-t-il  point  la  pensée  vers  les  modifications  imposées  aux  substances 
virulentes  par  les  différences  des  espèces  animales  où  on  les  fait  pénétrer? 

Profession,  Toute  profession  susceptible  d'augmenter  le  contact  de  Thommc 
avec  les  causes  efficientes  des  épidémies  jouera  un  rôle  évidemment  capital 
dans  leur  développement.  De  même  que  les  vétérinaires,  les  bergers,  les  équa^ 
risseurs,  courront  des  risques  tout  spéciaux  de  contracter  la  morve,  la  pustule 
maligne  ;  que  les  employés  des  hôpitaux  seront  plus  disposés  aux  maladies  con- 
tagieuses humaines,  les  populations  rurales,  dans  les  pyas  chauds  et  palustres, 
seront  particulièrement  vouées  à  la  malaria ,  tandis  qu'en  nos  régions  et  dam 
les  climats  froids  elles  représenteront  le  type  de  la  santé  'comparativement  ans 
agglomérations  industrielles  exposées  à  TinQuence  des  miasmes  de  la  putréfae- 
tion  animale. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  cependant  ici  des  maladies  professionnelles  pro 
prement  dites,  constituées  le  plus  souvent  par  des  affections  locales  on  de: 
intoxications,  et,  comme  telles,  n'appartenant  pas  au  groupe  des  épidémies. 

Nous  ne  faisons  de  réserve  que  pour  la- profession  militaire,  dont  nous  avon 
indiqué  ailleurs  le  rôle  dans  le  renforcement  et  la  dissémination  des  maladie 
populaires  (voy,  art.  Morbidité  militaire). 

Rôle  de  VencombremenL  L'influence  pathogénique  des  agglomérations  ha 
maines  constitue  un  fait  qui  non -seulement  est  reconnu  depuis  longtemps 
mais  qui,  à  notre  époque,  est  devenu  le  principal  point  de  départ  des  plu 
heureuses  réformes  opérées  dans  l'hygiène  publique.  L'aménagement  actuel  de 
hôpitaux,  des  casernes,  des  lycées,  a  évidemment  pour  premier  objectif  d*obvie 
aux  dangers  de  l'agglomération,  surtout  de  l'agglomération  dans  des  locao] 
insufQsants,  de  Y  encombrement,  en  un  mot. 

Malheureusement  les  formules  géométriques  imposées,  d'après  la  physiologie 
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i  des  locaux  suivant  le  nombi-e  de  leurs  habitants,  siifîisantes 
I  il  b'agit  de  groupes  rcstreinls,  connue  la  pn|)ulation  de  maisons  purli- 
__  ES,  des  hôtels  garnis,  de  la  plupart  des  lycées,  etc.,  cessent  de  l'être  quand 
îli'igil  d'agglomérations  plus  iin|)orlantes.  11  ne  suffil  pas  que  dans  les  casernes 
chaque  chambre  en  particulier  offre  les  conditions  de  cubage  et  d'aération  pro- 
portionnées au  cbiQre  de  ses  habitants;  il  faut  que  ces  chambres  ne  soient  pas 
en  nombre  trop  considérable  djns  un  même  casernement,  sinon  l'on  risquera 
de  sulnr,  malgré  l'application  des  calculs  les  plus  scientifiques,  les  principaux 
[Ifingers  de  l'encombrement. 
«C'est  ï  l'excès  seul  de  ces  agglomérations  que  j'ai  attribué  la  fréquence  et  la 
cité  de  certaines  maladies,  notamment  de  la  fièvre  typhoïde,  en  telles  casernes 
matiquement  proportionnées  à  l'effectif  qu'elles  abritent,  mais  trop  peu - 
;,  tandis  que  ces  maladies  épargnent  relativement  telles  casernes  moins 
hira  aménagées,  mais  dont  les  dimensions  modestes  n'admettent  qu'un  nombre 
l'ius  restreint  d'habitants. 

Ce  qui  prouve  combien  d'ailleurs  est  redoutée  cette  inQuence  morbide,  c'est 
i|ue,  dans  la  plupart  de  nos  livres  classiques,  nous  la  voyons  banalement  indiquée 
m  télé  du  faisceau  étiologique  des  affections  les  plus  dissemblables.  Il  sufGra 
nfaneque  certaines  conditions  professionnelles,  comme  celles  de  la  viemtli- 
tiire,  imposent  à  un  groupe  considérable  d'individus  l'obligation  d'habiter  en 
cmniun,  pour  que  cette  thèse  soit  altirraée  plus  énergiquement  encore;  et,  si 
Ion  demande  à  tel  praticien  étranger  à  la  médecine  militaire  quelle  est  la  cause 
h  telle  ou  telle  alTection  dominante  dans  l'armée,  presque  inévitablement  il 
rÉjuadra  :  C'eil  l'encombremenl. 

CestMirtout  à  propos  des  maladies  qui,  atteignant  le  solilat,  ménagent  rela- 
tiicment  la  population  civile,  que  nombre  d'auteurs  ont  invoqué  le  rùle  étiolo- 
«iqne  de  l'agglomération.  Ils  ne  se  sont  point  arrêtés  à  la  pensée  que  cette 
'p^ialité  de  la  pathologie  militaire  pouvait  tenir,  en  temps  de  paix,  i  ce  que 
lurivée  des  soldats  dans  les  j^rnadâs  villes  de  garnison  leur  imposait  les 
<^PKDves  d'un  acclimatement  souvent  redoutable,  et  en  particulier  les  dangers 
'l'une  itmosphère  imprégnée  de  miasmes  et  de  coutages,  dont  la  population 
ci'ilettati  relativement  garantie  par  son  accoutumance  on  ses  atteintes  snlé- 
riïiires.  De  même,  devant  les  fléaux  qui  déciment  les  armées  en  campagne,  ils 
lie  »  M>nt  jioint  arrêtés  non  jdus  h  la  pensée  des  souffrances  subies  par  des 
'lonmies  insuilisamment  protégés  contre  le  sol,  contre  les  météores,  contre  les 
'o)tn  infectieux  et  contagieux  engendrés  ou  traversés  par  les  armées,  contre  la 
l'iinune  ou  les  vices  de  l'alimentation. 

Fiitani  table  rase  de  toutes  ces  influences,  si  évidentes  pourtant,  et  suffisantes 
'  la  production  de  la  majorité  des  maladies  qui  pèsent  sur  les  soldats,  ces 
Jvieura  ont  relevé  un  fait  unique,  l'agglonié ration  des  hommes,  et  ils  ont  pro- 
'l^mé  l 'encombrement  cause  de  tous  les  maux  de  l'armée. 

Uaintes  fois  nons-mêmc,  dans  noire  cnsci^'nemenl  comme  dans  nos  écrits, 
imu  avons  signalé  les  dangers  tout  spéciaux  de  l'encombrement  dans  l'armée, 
(lunl  les  membres,  plus  que  ceux  de  toute  autre  profession,  sont  exposés  en 
Inpi  de  paix  à  subir  les  inconvénients  de  l'air  confiné  dans  des  casernes 
Suntes  malgré  leurs  vastes  dimensions,  et  sont  bien  obligés,  en  campagne. 
r  les  abris,  parfois  si  restreints,  que  leur  imposent  les  circonstances 
I  guerre  (voy.  art.  MonuiDiié  hilitaihe).  Nous  professons  que  le  médecin 
Tïnoée   doit  Don-ceulement   redouter  l'encombrement,   mais  le  soupçonner 
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partout  et  toujours;  et,  dans  nos  études  sur  les  miagmeSy  nous  croyons  avoir 
fourni  la  preuve  qu'à  noire  époque,  comme  aux  siècles  passés,  l'encombrement 
jouait  dans  la  genèse  du  typhus  le  rôle  capital,  rôle  bien  autrement  important 
que  celui  de  la  famine  qu  on  a  voulu  lui  comparer  sous  ce  rapport. 

Mais  nous  protestons,  en  même  temps,  contre  la  tendance  générale  à  faire  de 
cette  influence  morbifique  le  facteur  banal  des  affections  du  soldat,  car,  autant 
il  est  important  d'en  reconnaître  le  rôle  dans  Tétiologie  de  certaines  maladies 
dont  le  typhus  est  le  type,fautant  il  nous  parait  qu'accepter  ou  exagérer  ce  rôle 
pour  nombre  d'autres  affections,  c'est  non-seulement  commettre  une  grave 
erreur  en  pathogénie,  mais  s'exposer  à  l'application  de  mesures  prophylactiques 
irrationnelles. 

S'il  nous  fallait  citer  les  maladies  gratuitement  attribuées  à  l'encombrement, 
nous  ne  serions  arrêté  que  par  l'embarras  du  choix. 

N'est-ce  pas  à  l'encombrement  que  divers  auteurs  ont  reproché  la  fréquence 
et  la  gravité  de  la  variole  pendant  le  siège  de  Paris  (i 870-1 87 i),  notamment 
dans  l'armée  qui  défendait  la  ville,  oubliant  que  le  mal  atteignait  aussi  bien  les 
soldats  aux  postes  avancés,  aux  tranchées,  isolés  ou  réunis  en  petits  détache- 
ments, que  les  hommes  résidant  en  nombre  relativement  considérable  dans 
les  casernes  de  Tintérieur  de  la  ville?  Qu'une  maladie  étrange,  auparavant  incon- 
nue, vienne  à  surgir,  et  l'on  ne  s'arrêtera  pas  toujours  à  la  pensée  qu'une  influence 
morbide,  vieille  comme  le  monde,  ne  peut  guère  être  la  cause  d'une  affection 
complètement  nouvelle.  N'est-ce  pas  ainsi  cependant  que  certains  médecins  lui 
ont  attribué  Tapparition  moderne  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidéniiquet 

Parfois  les  agglomérations  humaines  jouent  un  rôle  réel  dans  la  production 
de  certaines  épidémies,  mais  par  un  tout  autre  mécanisme  que  par  le  fait  de  la 
viciation  de  l'air  due  à  l'encombrement.  Qu'une  armée  arrive  en  un  pays  pauvre, 
ou  trop  éloigné  pour  permettre  un  ravitaillement  suffisant  et  continu,  le  scorbut 
s'y  développera  sans  que  rien  souvent  dans  l'installation  de  cette  armée  res- 
semble à  de  l'encombrement.  Que  de  fois  cependant  on  a  incriminé  cette  cause 
morbide  à  propos  de  l'apparition  du  scorbut  en  semblable  circonstance,  surtont 
lorsque  l'armée  ainsi  atteinte  se  trouve  assiégée!  mais  si,  de  toutes  ces  circon- 
stances de  guerre,  ce  sont  les  sièges  qui  entraînent  le  plus  habituellement  le 
développement  de  cette  maladie,  le  chiffre  de  la  garnison  bloquée  ne  joue  de 
rôle  en  sa  genèse  que  par  la  rapidité  plus  ou  moins  grande,  suivant  ce  chiffrct 
de  l'épuisement  des  ressources  alimentaires. 

Les  dangers  de  l'encombrement  varient  suivant  les  conditions  personnelles 
des  individus  qui  le  subissent  ;  il  est  redoutable  déjà  pour  les  organismes  indem- 
nes de  toute  affection  antérieure.  J'ai  fait  ressortir  la  prédilection  de  la  fièvre 
typhoïde  pour  les  réunions  de  personnes  jeunes  et  antérieurement  bien  portantes  : 
ainsi,  pour  l'armée,  la  fièvre  typhoïde  se  développera  plus  facilement  dans  une 
caserne  encombrée  que  dans  un  hôpital  surchargé  de  malades.  Il  en  est  à  peu 
près  de  même  de  la  fièvre  jaune,  qui  respecte  relativement  les  constitutions 
appauvries,  et  trouvera  un  milieu  plus  favorable  dans  une  armée  indemne  de 
toute  épreuve  pathologique  antérieure. 

Quant  aux  agglomérations  de  malades,  on  sait  tous  les  dangers  des  hôpitaux 

encombrés,  mais  ici  encore  le  danger  varie  suivant  la  nature  des  affections 

prédominantes.  Il   est  des   maladies,  comme   l'érysipèle,  le  typhus,  la  fièvre 

typhoïde,  qui  plus  que  d'autres  nécessitent  la  dissémination  des  malades  en 

petits  groupes,  ou,  quand  il  faut  les  réunir,  la  ventilation  la  plus  libérale  des 
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locan  occupés.  Ce  n*est  pas  seulement  pour  les  malades  eux-mêmes  que  ces 
réoûoiis  soot  dangereuses,  c*est  pour  ceux  qui  les  entourent. 

fa  démontré,  par  exemple,  que  les  cas  isolés  de  typhus  sont  rarement  dange- 
m  pour  1  CTtourage  de  ceux  qui  en  sont  atteints;  il  en  faut  un  certain  nombre 
fonr  constituer  un  foyer  de  contagion  et  propager  Taflection.  Il  en  est  à  peu 
près  de  même  de  la  fièvre  typhoïde. 

Certaines  affections,  à  déterminations  locales,  comme  la  dipbthérie,  Toph- 
tlialmie  purulente,  se  rapprochent  du  typhus  par  Taggravation  que  leur  confère 
fagglooiération  des  malades,  et  par  l'augmentation  en  certaines  circonstances 
de  leur  contagiosité.  Ici  Clément  les  malades  doivent,  autant  que  possible, 
Hrt  séparés  les  uns  des  autres  ou  traités  par  petits  groupes. 

Les  mêmes  mesures  s*imposent  dans  Tinstallation  des  blessés  et  des  femmes 
m  couches. 

U  est  des  maladies  aiguës,  pourtant  fébriles  au  plus  haut  degré  et  qui  cepen- 
dant, malgré  la  perversion  des  sécrétions,  ne  paraissent  pas  s*aggraver  notalile- 
ment  du  fait  de  la  réunion  des  malades  même  en  nombre  considérable.  J*eii 
li  iaamï  la  preuve  pour  la  Tariole;  il  en  est  de  même  de  la  scarlatine,  de  la 
lèvre  de  malaria,  etc. 

Pour  cette  dernière  affection,  la  fièvre  intermittente,  le  fait  est  hors  de 
doute  par  Texemple  si  souvent  répété  de  Tinoocuité  réciproque  des  grandes 
agglomérations  de  militaires  qui  en  sont  atteints. 

En  reranche,  il  existe  parmi  les  maladies  chroniques  certain  nombre  de 
CKbexîes  qui  donnent  aux  sécrétions  organiques  un  caractère  de  nocuité  tout 
particulier  et  paraissent  convertir  le  miasme  humain  ordinaire  en  miasme 
trplnque.  Tel  est  le  scorbut,  telle  la  cachexie  palustre,  telles  la  diarrhée  et  la 
dysenterie  chronique,  telles  enfin  les  suppurations  chroniques.  J.  Amould, 
Gtnllemin,  ont  donné  des  preuves  frappantes  de  cette  puissance  typhigène  des 
dTscrasies  précédentes. 

Bâumé.  Des  considérations  précédentes  sur  Tétiologie  des  épidémies  il 
réalité  que  cette  question  est  pour  nous  surtout  une  étude  d*analyse. 

Des  esprits  distingués  préfèrent  les  méthodes  de  généralisations  dont  Tobjectif, 
id  comme  ailleurs,  serait  d*arriver  à  Tunité  de  cause.  C'est  Tabus  de  cette 
minière  de  voir  qui  entraîne  chaque  jour  des  auteurs  à  rapporter  toute  Tétio- 
logie  des  épidémies  soit  à  la  contagion,  soit  aux  influences  telluriques,  soit  aux 
eus  de  boisson,  soit  aux  microbes.  Nos  travaux  personnels  témoignent  de  l'im- 
portance que  nous  accordons  à  chacune  de  ces  influences,  importance  qui  nous 
iiterdit  d*en  accepler  exclusivement  une  seule. 

D  en  est  de  même  des  divers  éléments  des  milieux  épidémiques  ;  leur  multi- 
pfidté  offrira  ï  Thygiéniste  l'avantage  de  pouvoir  diriger  ses  efforts  en  des  sens 
difierents  avec  l'espoir  de  trouver  en  cette  chaîne  d'éléments  morbifiques  un 
anneau  plus  facile  k  briser  que  les  autres,  et  d'arriver  par  des  voies  diverses  à  la 
neotrdiser. 

Évolution.  Ici  encore  différences  notables  entre  les  maladies  populaires, 
entre  celles-là  mêmes  qui  se  ressemblent  le  plus  dans  leurs  manifestations  syoï- 
ptomatiques  :  Tépidémiologie  de  la  variole  diflère  notablement  de  celle  de  1 1 
Karlatine,  il  en  est  de  même  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  les  maladir?> 
pestilentielles,  si  souvent  confondues  en  une  description  générale,  ont  des  mode:> 
épidémiques,  sous  bien  des  rapports,  très-différents  entre  eux. 
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La  régularité  habituelle  d'évolution  des  maladies  populaires,  sa  division  en 
trois  périodes  classiques  :  augmenta  étaty  déclin^  au  lieu  d'être  le  fait  d'une 
loi  insaisissable,  sont  dans  la  plupart  des  cas  le  simple  résultat  des  oscillations 
normales  de  la  cause  qui  les  engendre  ou  les  favorise. 

Les  maladies  saisonnières,  par  exemple,  dysenterie  en  été,  bronchite  en  hiver, 
débutent  lentement  avec  la  saison  qui  les  produit,  prédominent,  puis  unissent 
progressivement  avec  elle,  représentant  à  chacune  de  ces  trois  phases  un  effet 
proportionné  à  l'intensité  de  l'impulsion  morbifique. 

Les  maladies  infectieuses,  qui  cependant  ne  dépendent  qu'indirectement  du 
météore,  fièvre  typhoïde,  fièvres  intermittentes,  maladies  pestilentielles,  offrent 
également  des  périodes  d'augment,  d'état  et  de  déclin,  correspondant  aux  phases 
de  l'année,  parce  que  les  foyers  d'infection  dont  elles  relèvent  sont  subordonnées, 
en  leur  intensité,  à  l'influence  des  saisons. 

Quant  aux  maladies  procédant  surtout  de  contact  d'individu  à  individu,  il  est 
une  condition  bien  plus  naturelle  de  leur  évolution  épidémique  en  trois  phases 
principales  :  que  leur  germe,  en  effet,  pénètre  dans  une  agglomération  apte  à  son 
développement,  la  multiplication  incessante  de  ce  germe  par  le  fait  même  des 
atteintes  explique  nettement  la  marche  ascensionnelle  de  l'épidémie  et  son 
arrivée  à  la  période  d'état,  puis  le  terrain  manque,  vu  l'extinction  progressive  des 
aptitudes  au  développement  de  nouveaux  cas,  et  l'épidémie  entre  dans  son  déclin. 

Hais  encore,  pour  que  l'évolution  s'accomplisse  conformément  à  Tordre  clas- 
sique, faut-il  que  la  maladie  apparaisse  en  certaines  conditions  normales,  pour 
ainsi  dire,  qui  lui  permettent  de  subir,  comme  à  Taise,  les  trois  phases  qui  la 
caractérisent. 

En  bien  des  circonstances,  ces  conditions  n'existeront  pas.  La  période  d'aug- 
ment pourra,  par  exemple,  être  singulièrement  abrégée  parce  qu'au  moment 
initial  de  l'épidémie  la  cause  morbide  sera  d'emblée  assez  puissante  et  assez 
générale,  et  la  réceptivité  de  chacun  assez  complète  pour  que  l'expansion  du 
mal  soit  immédiate. 

Une  armée  brusquement  soumise,  en  été,  à  un  refroidissement  nocturne,  sera 
parfois  atteinte  de  dysenterie  d'une  manière  presque  aussi  simultanée  qu'elle 
serait  atteinte  d'insolations  Ou  de  congélations. 

11  en  sera  de  même  d'une  brusque  influence  infectieuse  ou  alimentaire. 

Les  transports  de  troupes  dans  un  pays  fébrigène,  au  moment  le  plus  dange- 
reux de  Tannée,  ont  donné  en  quelques  jours  autant  de  malades  que  de  soldats. 
L'encombrement  subit  d'hôpitaux  insufGsants,  à  la  suite  d'une  bataille,  a  fait 
éclater  presque  aussi  subitement  le  typhus  sur  Tensemble  des  malades;  Tinges- 
tion  d'eaux  souillées  de  matières  organiques  a  développé  en  quelques  heures, 
sur  des  armées  en  marclie^  des  épidémies  de  diarrhée  rapidement  transformée 
en  dysenterie. 

L'atmosphère  contagieuse  de  certaines  maladies  transmissibles  est  parfois 
assez  diffusible  pour  que  leur  généralisation  soit  presque  aussi  immédiate  que 
si  elles  résultaient  d'un  simple  trouble  météorique  :  tels  sont  la  dengue,  le 
choléra,  atteignant  quelquefois  d'emblée  leur  acmée  épidémique. 

Là,  au  contraire,  où  le  contage  plus  pesant,  moins  diffusible,  nécessite 
les  rapprochements  successifs  de  ceux  qui  doivent  en  être  atteints,  comme 
pour  les  fièvres  éruptives,  la  période  d'accroissement  sera  bien  plus  prolon- 
gée ;  les  divers  groupes  seront  frappés  les  uns  après  les  autres  (variole,  fièvre 
typhoïde). 


ÉPIDÉMIES.  59 

CiUe  période  d'aogment  arrÎTeni  à  son  nuLiimam  de  lenteur  en  oerUines 
^«dèaîeft,  oonune  la  plupart  de  celles  de  diphtbérie,  ou  la  faculté  de  rayonne- 
lasBt  àa  oootage  semble  réduite  à  son  minimum  et  où  Téfolution  épidëmique, 
il  lieu  de  présenter  trois  phases  distinctes  par  leur  importance  respective, 
-antlt  soorent  constituée  par  une  série  de  cas  se  continuant  les  uns  les  autres 
aas  aagment  ni  déclin  appréciable. 

Uae  condition  très-importante  de  la  diffusion  des  épidémies,  c*est  le  degré 
clioiiMigéoéité  plus  ou  moins  considérable  de  l'agglomération  sur  laquelle  elles 


Celle  maladie  s'étendra  en  quelques  jours  sur  la  population  d*un  lycée,  d'un 
Bavire,  d*one  prison,  sur  une  armée  en  marche,  toutes  collectirités  composées 
f  onilés  inséparables,  identiques  en  tous  les  éléments  de  leur  existence  et  de 
lean  prédisporitions  morbides,  alors  que  la  même  affection  mettra  plusieurs 
aoisa  éfoloer  dans  une  rille,  dans  un  village  même  ou  chaque  individu, 
^:kaqiie  iamille.  diaque  classe  de  la  société,  offrent  des  aptitudes  diverses  soit 
^  k  lait  des  différences  d'âge,  de  sexe,  de  résidence,  soit  par  Finégalilé  des 
oQoditions  hygiéniques. 

Les  prédispositions  d'une  agglomération  sont  parfois  uniformisées  par  cer- 
tiioes  conditions  communes  de  misère  et  de  maladie  antérieures.  Le  choléra, 
MflUK  la  peste,  atteindront  leur  acmé  en  peu  de  jours  dans  les  quartiers 
pauvres,  au  milieu  des  populations  nosocomiaies  ;  les  épidémies  de  diphthérie 
même  y  subiront  une  évolution  exceptionnellement  rapide.  Introduisez  un 
tTpiôque  dans  un  local  encombré,  et  son  affection  se  généralisera  bien  plus 
nte  que  dans  les  circonstances  habituelles. 


DES  ÉPioÉniES.     Elle  résulte  de  leur  expansion  et  de  leur  densité. 

1*  Expansion,  U  est  des  affections  populaires  qui  ont  une  tendance  marquée 
î  se  limiter  en  épidémies  restreintes,  dont  l'épidémie  de  maison  est  le  type  le 
[las  net.  La  diphthérie  est  une  de  celles  qui  offrent  le  plus  constamment  ce 
•lancière;  elle  le  présente  non>seulement  par  sa  ténacité  dans  telle  ou  telle 
bibltation  rurale  sur  laquelle  elle  pèsera  des  mois  ou  des  années  sans  atteindre 
la  rillages  ou  hameaux  vobins ,  mais  encore  par  sa  limitation,  dans  les  villes 
mèaies,  à  telle  ou  telle  maison,  ou  même  à  un  seul  étage;  c'est  plutôt  alors 
one  épidémie  de  Cunille  qu'une  épidémie  de  maison.  J'ai  donné  des  preuves 
ârappanles  de  ce  fait  dans  mon  rapport  sur  les  épidémies,  notamment  à  propos 
des  observations  recueillies  k  Saint-Dié  par  le  docteur  Grollemund  (Léon  Colin, 
fiapporî  nur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France^  1881.  In  Mémoires  de 
fàDodémie  de  médecine). 

«iodle  différence  entre  cette  répartition  et  celle  des  épidémies  largement 
eifonsibles  :  grippe,  dengue,  choléra,  qui  envahiront  simultanément  des  villes, 
<2e$  provinces  entières  ! 

Et  nanmoins  l'épidémicité  de  maison  est  loin  d'être  Tattribut  exclusif 
de  telle  ou  telle  maladie;  le  choléra,  dont  nous  venons  d'indiquer  la  puis- 
faoce  d*expansilHlité ,  se  cantonne  fréquemment  dans  des  groupes  restreints 
d'habitations  :  en  est-il  autrement  de  la  fièvre  typhoïde  qui,  en  dehors  de  ses 
nploaoïis,  constitue  si  fréquemment  aussi  des  épidémies  domestiques;  de 
la  scariatine,  des  oreillons,  qui  feront  foyer  en  une  maison,  un  lycée,  une 
? 
poafODS  citer,  en  revanche,  la  méningite  cérâNro-spinale^  habituelle- 
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ment  limitée  à  la  population  de  quelques  casernes  et  qui  d'autres  fois  se  dissé- 
minera sur  une  masse  de  demeures,  comme  à  New- York»  où,  en  1872,  elle 
frappe  990  malades  dont  920  occupaient  des  maisons  différentes. 

2<*  Deruité,  La  densité  d*une  épidémie,  indiquée  par  la  proportion  des  c^s 
sur  une  surface  donnée,  est  quelquefois  parallèle  k  son  expansion  ;  Vinfluenza^ 
qui  atteindra  un  pays,  un  continent  tout  entier,  peut  en  frapper  les  habitants 
dans  la  proportion  de  9  sur  10;  cest  Tinverse  de  la  méningite,  qui  en  général 
agit  sur  un  théâtre  fort  restreint  et  n'atteint  que  quelques  unités. 

Ou  bien  c'est  l'opposé  :  l'épidémie  sera  localisa,  mais  très-dense.  La  snette 
anglaise  du  quinzième  et  du  seizième  siècle,  surtout  dan^  les  deux  premières 
manifestations  (1485  et  i517),  constitua  de  yéritables  pandémies  locales,  frap* 
pant,  dans  la  proportion  de  19  sur  20  habitants,  certaines  populations,  et  ména- 
geant absolument  les  pays  voisins. 

Des  épidémies  très-denses  peuvent  être  plus  localisées  encore  :  telle  fut  l'épi- 
démie d'acrodynie  qui,  en  1828,  frappa  presque  tout  l'effectif  de  divers  asiles  et 
de  quelques  casernes  de  Paris,  en  ménageant  absolument  le  reste  de  la  popu- 
lation. 

La  morbidité  de  la  même  afiection  sera  limitée  par  des  influences  multiples  : 

1^  Étendue  de  la  cause  morbide  :  Typhus,  fièvre  jaune,  limités  souvent  aux 
quartiers  les  plus  sales  ou  les  plus  maritimes;  ûèvre  intermittente  res- 
treinte en  nos  climats  au  voisinage  du  marais.  Le  scorbut,  susceptible  de 
pandémicité  en  tout  pays,  si  les  conditions  de  misère  qui  l'engendrent  pèsent 
sur  tous,  est  en  revanche  le  type  des  affections  limitées  aux  habitats  aux- 
quels ordinairement  se  restreignent  ces  conditions  :  navire,  prison,  place  assié- 
gée, etc. 

2®  Influence  saisonnière  :  Atténuation  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune,  de  lu 
dysenterie  pendant  l'hiver,  de  la  peste  pendant  l'été,  etc.  (voy.  article  Saisons). 

3'  Degré  de  préservation  individuelle.  Nous  avons  dit  plus  haut  son  rôle, 
et  démontré  en  particulier  l'importance  de  l'immunité  conférée  soit  par  une 
atteinte  antérieure,  soit  par  l'assuétude  à  la  cause  morbide.  Là  est  le  secret  des 
différences  énormes  de  morbidité  de  la  même  maladie  suivant  qu'elle  envahit 
un  pays  pour  la  première  fois  ou  qu'elle  y  reparait. 

Dans  le  premier  cas,  le  mal  est  souvent  pandémique  :  c'est  vrai  non-seule- 
ment pour  la  peste  de  Justinien  qui,  au  sixième  siècle,  date  de  l'expansion 
initiale  de  celte  affection,  décima  tout  le  monde  alors  connu,  mais  pour  la 
variole  tuant  au  Mexique,  lors  de  son  invasion  première  au  quinzième  siècle» 
plus  de  5  millions  d'habitants  ;  de  la  rougeole  attaquant  en  ce  siècle  la  presque 
totalité  de  la  population  des  îles  Féroë  et,  quelques  années  plus  tard,  celle  des 
îles  Fidji. 

Nous  pourrions  multiplier  les  preuves  de  la  pandémicité  de  ces  dernières 
affections  chaque  fois  qu'elles  rencontrent  une  peuplade,  une  tribu  jusque-là 
préservée.  Ne  peut-ou  rapprocher  de  ces  faits  les  terribles  ravages  causés  en  ces 
dernières  années  en  Russie  par  la  diphlhérie,  affection  jusqu'alors  inconnue  en 
ce  pays  et  y  entraînant,  à  sa  première  apparition,  des  désastres  comparables  à 
ceux  d'une  affection  pestilentielle. 

Dans  les  pays,  au  contraire,  où  ces  diverses  maladies  ont  fait  des  appari- 
tions antérieures,  la  morbidité  en  est  infiniment  plus  restreinte.  Ici,  en  effet» 
Ja  population  se  divise  en  deux  groui>es  dont  l'un  est  réfractaire  par  le  fuit 
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^•â  datleîntes  antérieures,  soit  d'une  certaine  somme  d*acooutamance  k  la 
rtaat  morbide,  et  dont  l'antre  seul  constitue  nn  terrain  favorable  à  Texpan- 
H«  dn  mal. 

MonALiTÊ.  c  Qne  sont  vingt  batailles,  qne  sont  vingt  ans  de  la  guerre 
(i  plos  adiamée  ï  côté  do  ravage  que  causent  ces  immenses  fléaux?  Le 
cboiéra  a  fait  périr  en  peu  d'années  autant  d'hommes  que  toutes  les  guerres 
ée  la  ftevolntîon;  on  compte  que  la  peste  noire  du  quatorzième  siècle  enleva 
>  l'Enrope  seule  25  millions  d'habitants;  la  maladie  qui  dévasta  le  monde, 
yma  k  règne  de  Justinien,  fut  encore  plus  meurtrière  •  (Littré,  Des  grandes 
(yidêmûes). 

bais  les  pajs  voués  au  retour  annuel  de  certaines  maladies  populaires, 
b  saison  du  maximum  des  décès  est  déplacée  relativement  à  celle  des  latitudes 
similaires  :  il  preuve  la  mortalité  estivale  des  localités  (\evr-York,  Philadelphie, 
fieriin)  où  prédomine  le  choléra  infantile^  la  mortalité  automnale  des  régions 
pahtstres. 

Quelques  auteurs  ont  fait,  pour  ainsi  dire,  bon  marché  des  pertes  infligées 
lox  populations  par  les  épidémies;  ils  ont  aligné,  à  l'appui  de  leur  optimisme. 
Il  rqiidité  avec  laquelle  se  réparent  ces  pertes  et  l'augmentation  habituelle  du 
chifire  de  natalité  consécutivement  au  passage  de  ces  fléaux. 

Hodges,  dans  la  description  de  la  peste  de  Londres,  dit  qu'à  la  fin  de  l'épi- 
démie les  mariages  recommencèrent  comme  auparavant  et,  ce  qui  est  digne  de 
remarque,  c'est  que  des  femmes  mêmes  qui  jusque-là  avaient  passé  pour  stériles 
devmrent  grosses,  ce  qui  répara  considérablement  les  ravages  de  la  mortalité, 
fSï  sarte  que  poi  de  temps  après  il  ne  resta  presque  plus  de  traces  des 
désordres  qu'avait  fait  la  peste.  S'illermé  insiste,  lui  aussi,  sur  la  reprise  rapide 
ài  mouvement  ascensionnel  de  la  population  après  les  grandes  périodes  épidé- 
miqoes. 

Les  cbercheurs  de  causes  finales  ont  émis  l'idée  que  la  vie  collective  des 
fieaples  se  retrempe  en  quelque  sorte  dans  ces  violentes  épurations,  et  que  la 
civilisation,  débarrassée,  par  ces  ébranlements,  des  impuretés  qui  en  retardent 
b  marche,  inaugure  une  ère  nouvelle. 

11  ne  nous  plaît  pas  de  reconnaître  à  de  semblables  épurations  une  valeur 
oMopensatrioe  des  désastres  causés  par  les  épidémies.  11  est  d'antres  fléaux 
après  lesquels  le  déchet  de  la  population  est  aussi  rapidement  comblé  par  un 
iorptns  de  naissances  parfois  extraordinaire  ;  dans  les  années  qui  suivirent  les 
dn  premier  Empire,  en  1817  notamment,  de  même  qu'à  la  suite  de  la 
franco-allemande  (1870-1871),  les  recensements  ont  démontré  une 
«lamentation  considérable  de  la  natalité  et  une  diminution  simultanée  des 
diiflires  annuels  des  décès.  H  en  est  de  même  après  les  années  de  disette 
^vies  habituellement  d'une  période  relative  d'abondance.  Sont-ce  là  des  corn- 


On  dit  qne  les  épidémies  enlèvent  surtout  la  partie  la  moins  vigoureuse,  la 
noms  actuellement  utile  de  la  population,  les  vieillards,  les  faibles,  les  cachec- 
tiques ;  c'est  vrai  pour  quelques-unes  d'entre  elles,  pour  la  grippe  surtout,  et 
pour  le  choléra,  quoique  à  un  bien  moindre  degré.  Mais,  en  revanche,  que  d'épi- 
démies dont  la  léthalité  se  répartit  d'une  manière  bien  plus  aveugle,  et  souvent 
complètement  inverse!  citerons-nous  la  variole,  le  tvphus,  la  fièvre  jaune,  la 
anemngitey  aUedions  plus  spéciales  aux  constitutions  robustes,  aux  organismes 
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pleinement  développés?  Faut-il  considérer  comme  pleinement  réparée»  par  le 
fait  d'une  natalité  exceptionnellement  élevée,  Tépidémie  qui  aura  subitement 
privé  une  population  de  ses  éléments  les  plus  vigoureux  et  immédiatement 
utiles,  pour  leur  substituer  des  générations  qui  ne  font  que  naître  encore  et  dont 
on  ne  peut  d'avance  escompter  la  valeur?  Ces  brusques  suppressions  corres- 
pondent-elles à  ridée  de  progrès  continu  dans  le  développement  intellectuel  et 
physique  de  l'humanité  ? 

Quant  aux  épidémies  permanentes,  aux  endémies,  il  n'existe  aucune  com- 
pensation à  espérer  ;  la  misérable  existence  des  populations  vouées  au  miasme 
palustre  est,  pour  la  plus  importante  d'entre  elles,  la  preuve  évidente  de  leur 
inÛuence  néfaste  et  persistante  sur  le  mouvement  et  la  vitalité  des  peuples. 

Il  est  certain  qu'il  y  a  des  maladies  épidémiques  essentiellement  bénignes 
dans  leur  pronostic  ;  sans  même  tenir  compte  des  affections  qui  ne  compro- 
mettent jamais  l'existence,  comme  l'héméralople,  la  stomalile  ulcéreuse,  l'oph- 
thalmie  épidémique,  nous  constatons  que  des  alTections  beaucoup  plus  générales 
dans  leurs  manifestations  cliniques  :  la  dengue,  la  grippe,  les  oreillons,  sont 
habituellement  peu  redoutables,  et  leur  mortalité  dépasse  rarement,  si  elle 
l'atteint,  le  chiffre  de  1  sur  100  malades. 

Malheureusement  quelques-unes  de  ces  maladies,  malgré  la  bénignité  de 
leur  pronostic,  doivent  à  leur  extrême  morbidité  une  notable  influence  sur  la 
mortalité  des  populations.  Telle  maladie,  peu  grave  en  elle-même  quand  on  la 
considère  en  chaque  cas  particulier,  entraînera,  par  son  extrême  fréquence,  une 
mortalité  plus  considérable  que  les  affections  populaires  dont  le  pronostic  est  le 
plus  redoutable.  Une  épidémie  de  grippe,  dont  la  mortalité  ne  sera  que  de 
1  sur  1000  malades,  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  dont,  a  notre  lati- 
tude, la  mortalité  n'est  pas  souvent  plus  considérable,  occasionneront,  vu  la  den-  * 
site  des  cas,  plus  de  décès  que  la  méningite,  qui  tuera  600  malades  sur  1000, 
mais  dont  les  atteintes  seront  très-clairsemées. 

La  mortalité  variera  suivant  nombre  de  circonstances.  Bénigne  dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  vie,  la  grippe  cntrauiera  une  mortalité  considérable 
chez  les  vieillards  ;  le  choléra  produira  également  un  chifCre  relatif  de  décès 
bien  plus  élevé  quand  il  envaliira  des  peuplades  ou  des  tribus  affaiblies  par  la 
misère,  par  la  cachexie  palustre,  comme  on  l'a  vu  aux  Indes  et  en  Algérie,  que 
dans  sa  marche  à  travers  les  populations  européennes. 

Le  pronostic  de  la  diphthérie,  habituellement  si  grave,  se  modifiera  notable- 
ment sous  l'influence  d'un  autre  genre  de  conditions  individuelles  de  l'agglomé- 
ration frappée  ;  plus  il  y  aura  d'adultes  atteints,  moins  la  mortalité  de  l'ensemble 
des  malades  sera  élevé.  Les  épidémies  peu  meurtrières,  relativement  au  nombre 
des  malades,  sont  celles  qui  n'ont  pas  été  limitées  à  la  population  infantile.  Les 
rapports  sur  les  épidémies,  à  l'Académie  de  médecine,  fournissent  presque  tous 
les  ans  la  preuve  de  cette  proposition.  C'est  l'inverse  des  épidémies  de  pneu- 
monie dont  la  gravité  augmente  avec  l'âge  des  sujets  atteints. 

Quant  aux  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  et  de  fièvre  typhoïde,  nous 
les  verrons  en  certaines  circonstances,  moins  bien  déterminées  et  plus  factices, 
sortir  également  des  règles  habituelles  de  leur  pronostic  ;  pour  la  méningite,  la 
mortalité  qui,  dans  les  périodes  française  et  suédoise  de  son  évolution  (voy. 
L.  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiques^  p.  688),  a  été  d'environ  60  sur 
100  malades,  nous  offrira  une  gravité  bien  moindre  (15  à  20  sur  100)  dans  les 
pajs  (Allemagne,  Amérique,  etc.)  où  le  nombre  des  cas  abortifs  a  été  relative- 
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ooosidénUe  et  où  ces  cts  oot  été  compris  dans  les  statistiques  des  relations 
kxaiei;  pour  la  fièfie  typhoïde,  il  Q*est  pas  d*année  où  Ton  ne  signale  des  épi- 
étaies  tfès-bénignes,  entraînant  à  peine  4  à  5  décès  sur  100  malades,  à  côté 
Juillet  épidémies  où  la  proportion  mortuaire  atteint  et  dépasse  50  et  40  sur  100. 

11  en  est  de  même  des  ûèrres  éruptiTes,  dont  le  pronostic  est  singnlièremeiit 
firiable  soÎTant  les  conditions  du  milieu  atteint. 

Sans  sortir  des  obserrations  faites  en  ce  siècle,  nous  afons  tu  la  variole,  dont 
h  Bcrtaiité,  de  1820  k  1850,  a  oscillé  entre  10  et  15  décès  sur  100  malades, 
RpRDdre  son  ancien  coefficient  obitnaire  et  à  Paris,  durant  llÛTer  1870-1871, 
tBcr  i5  et  50  malades  pour  100.  Cette  aggravation  fut  le  fait  non-seulement 
d'iae  augmentation  d*intensité  du  germe  morbide,  mais,  en  nombre  de  cas, 
<f  me  diminution  de  la  force  de  résistance  des  individus  atteints.  A  la  fin  du 
de  Paris  (janvier  1871),  la  variole  était  moins  grave  en  elle-même  qu*au 
onent  du  siège;  il  n'y  avait  plus  que  des  cas  très-rares  de  variole 
bàDorrbagiqae  ;  et  cependant  la  léthalité  de  TafTection  arrivait  alors,  en  raison 
de  Taflaiblissement  antérieur  des  individus  atteints,  à  son  maximum  d'inten- 
sité; il  en  était  de  même  alors  de  toutes  les  maladies;  on  mourait  plus  facile- 
nmt  il  cette  ^KM|ne,  quelle  que  fût  la  cause  morbide,  et  cette  aggravation  du 
pronostic  était  aussi  évidente  dans  les  malades  virulentes  que  dans  celles  qui 
icktaient  des  causes  les  plus  banales. 

Quand  une  maladie  populaire  a  pour  origine  une  série  d'impressions  mor- 
bides dont  Taocumulation  est  nécessaire  à  son  entier  développement,  comme 
le  scorbut,  par  exemple,  qui  n'apparaît  habituellement,  avec  tous  ses  caractères 
cliniques,  qu'à  la  suite  de  privations  multiples  et  prolongées,  l'alTection  semble 
pbs  bénigne  au  début  de  l'épidémie,  parce  que  les  premiers  malades  n'ont 
été  poor  ainsi  dire  atteints  que  d'une  manière  incomplète. 

U  en  est  de  même  de  certaines  maladies  infectieuses,  dont  les  premiers  cas 
olfriront  une  bénignité  relative,  parce  qu'à  vrai  dire  ils  seront  moomplets 
i,  ne  représ^itant  comme  conséquence  pathologique  que  le  résultat  d*une 
cUe-même  inachevée.  Telles  sont  fréquemment  les  épidémies  de  fièvre 
tiphoîde,  quand  elles  relèvent  d'un  foyer  peu  intense.  Les  premiers  cas  de 
raffectioo  sont  alors  perdus  dans  le  nombre  relativement  considérable  de  mala- 
dies moins  graves  :  embarras  gastriques,  courbatures  fébriles,  fièvres  continues, 
n  milieu  desquelles  il  est  parfois  difficile  de  les  discerner;  et  ce  n'est  qu'au 
BOOKOt  où  les  foyers  sont  arrivés  à  leur  période  de  complète  élaboration  que 
les  formes  types  de  l'afTection  dominent  le  tableau  morbide.  Mêmes  allures 
da»  les  épidémies  saisonnières  de  dysenterie.  N'en  est-il  pas  quelquefois  de 
aême  des  maladies  pestilentielles,  fièvre  jaune,  peste,  choléra,  qui,  dans  leurs 
fiofcn  originek,  surgissent  progressivement  pour  aiusi  dire,  la  bénignité  rela- 
tive des  premiers  cas  semblant  indiquer  une  intensité  moindre  de  la  cause 
morbide,  comme  si  cette  cause  était  plutôt  analogue  à  un  veniu  dont  l'éneri^ie 
tsL  adéquate  k  la  quantité  qu'à  un  virus  dont  la  puissance  serait  immédiate- 
OMBt  aussi  considérable  que  plus  tard. 

Cette  bénignité  relative  des  premiers  cas  s*observera  naturellement  mieux 
encore  dans  les  maladies  qui  sont  exclusivement  de  cause  toxique  et  non 
vimlente,  et  pour  lesquelles  chaque  jour  amènera  Taddition  d'un  élément 
Dorbifique  à  eeux  des  jours  préc^ents.  Telles  sont  les  épidémies  de  fièvre 
inlcmiittente  pour  la  population    même   des  pays  palustres;  le  retour   de 
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1  endémo-ëpidémle  s'annonce  par  nombre  de  cas  de  fièvre  simple,  entraînés  par 
les  premières  exhalaisons  miasmatiqiles,  et  les  formes  pernicieuses  n'apparaî- 
tront qu'au  moment  où  Tinfection  atmosphérique  atteindra  son  maximum. 

11  n*en  est  pas  de  même  dans  les  circonstances  où  la  cause  morbide  agit 
d*emblée  avec  toute  son  énergie,  parce  qu*elJe  est  complète  dès  le  début  de 
répidémie.  Tel  est  le  cas  pour  les  maladies  transmissibles  dont  le  germe  Yiru- 
lent  pénètre  dans  une  agglomération;  que  ce  soit  une  fièvre  éruptive  ou  une 
maladie  pestilentielle,  en  général  les  premiers  cas  seront  les  plus  graves.  Il 
en  sera  de  même  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  enfantées  par  un  foyer 
infectieux  immédiatement  intense,  ou  par  la  pénétration  du  contage.  En  cer- 
taines épidémies  militaires  de  1874  et  1875,  les  premiers  cas  de  cette  maladie 
ont  été  si  rapidement  mortels  que  le  mot  de  typhus  pétéchial  a  été  tout  d  abord 
prononcé.  Telles  seront  encore  les  épidémies  de  fièvre  intermittente  chez  les 
groupes  d'individus  brusquement  soumis  à  laction  d'un  sol  fébrifère  en  pleine 
élaboration  miasmatique,  comme  une  armée  traversant  un  marais  pendant  la 
période  endémo-épidémique.  C'est  à  Taction  brusque  d*une  cause  immédia- 
tement intense  qu'il  faut  rapporter  cette  épidémie  de  dysenterie,  signalée 
par  Bucheteau  à  Orvilliers  (Aube)  et  tuant  5  malades  sur  les  6  premiers 
atteints.  En  ces  divers  cas  et  à  divers  titres,  le  mal  est  dès  le  début  plus  gra?e, 
non-seulement  parce  que  la  cause  morbide  possède  immédiatement  toute  son 
énergie,  mais  parce  que  les  premiers  frappés  sont  ceux  qui  recelaient  les  con- 
ditions de  réceptivité  les  plus  complètes,  parce  qu'en  outre  aucun  d'eux  n'offrait 
à  l'action  morbifique  le  degré  de  résistance  qui  ira  croissant  chez  les  autres  par 
le  fait  de  leur  assuétude  au  contact  de  cette  cause.  C'est  en  pareilles  conditions 
que  nous  avons  vu  réduite  à  son  minimum  de  durée  la  période  d'augmeni  de 
l'épidémie  qui  atteint  d'emblée  son  acmé. 

La  diminution  de  ces  différentes  conditions  constitue  sans  doute  la  raison 
principale  de  l'atténuation  de  gravité  de  la  plupart  des  épidémies  à  leur  période 
de  déclin,  atténuation  plus  marquée,  elle  aussi,  pour  celle  de  ces  maladies  dont 
l'accroissement  a  été  le  plus  progressif,  fièvres  intermittentes,  dysenterie, 
scorbut,  et  dont  la  cause  se  décompose  pour  ainsi  dire  en  éléments  moins  éner- 
giques, au  moment  de  la  rétrocession  épidémique.  11  en  est  de  même  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste.  La  peste  noire  elle-même  était  moins 
grave  à  la  On  de  son  parcours. 

Le  choléra  présente  plus  d'immutabilité  de  son  pronostic,  analogue  en  ceci 
aux  maladies  à  germe  mieux  déterminé,  comme  les  fièvres  éruplives  dont  la 
gravité  demeure  souvent  égale  jusqu'à  la  fin  de  l'évolution  épidémique. 

11  est  des  maladies  plus  invariables  encore  dans  leur  détermination  anato- 
mique  et  clinique  aux  diverses  phases  de  l'épidémie.  Telles  sont  la  diphthéiie 
et  la  méningite  cérébro-spinale,  qui  habiluellement  conservent,  jusque  dans  les 
iierniers  cas  de  l'épidémie,  la  même  gravité. 

Dans  mon  Traité  des  maladies  épidémiques  ^  j'ai  fait  ressortir  la  gravité 
spéciale  du  pronostic  des  épidémies  peu  étendues,  notamment  des  épidémies  de 
maison.  Il  importe  cependant  de  ne  pas  considérer  à  priori  comme  un  axiome 
ce  surcroit  de  gravité  des  épidémies  limitées  comparativement  au  pronostic  des 
épidémies  diifuses. 

Si  des  épidémies  très-restreintes  ont  attiré  l'attention  par  leur  extrême  gravité, 
cesi  souvent  en  raison  de  l'immunilé  du  voishiage  ;  la  cause  morbide  n'a  pas 
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fifonaé  eo  s*atléoiiant  :  donc  abseace  de  cas  bénios  ï  côte  des  cas  gra?es. 

La  plaparl  des  épidémies  géoéraleSy  si  on  y  regarde  bien,  sont  composées 
dles-mémes  de  plusieurs  épidémies  locales  entièrement  distinctes  par  leur 
^nn&é.  Dans  tdïe  expansion  du  choléra,  de  la  fièvre  typiioïde,  on  observera 
éa  fiyjers  locaux  d*une  intensité  exceptionnelle,  à  côté  de  centres  moins  sévè- 
laneni  atleints,  différences  dont  ne  tiendront  pas  compte  ceux  qui  ne  s*occu- 
fmai  que  de  l'aqiect  général  de  Tépidémie* 

Si  des  maladies  sont  d'une  gravité  constante,  quelle  que  soit  leur  extension» 
cMBBie  les  épidémies  de  diphthérie,  c'est  qu'elles  sont  plus  essentiellement  que 
^antres  des  ^îdémies  de  maiams,  c  est-à-dire  des  épidémies  à  foyer  toujours 
iolesse.  11  y  aurait  donc  exagération  ï  considérer  les  épidémies  restreintes  comme 
iadiquanl  l'intenreotion  d*un  principe  morbifique  autre  que  celui  des  épidémies 


11  y  a  de  plus  une  circonstance  factice  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l'appré- 
réelle  de  la  gravité  de  la  cause,  et  avant  de  considérer  cette  cause  comme 
pl«s  énergique  dans  les  petits  rentres  que  dans  les  grands.  Quand  une  maladie 
cpidànique  limite  ses  atteintes  à  la  population  d*un  hameau,  d'une  ferme,  tous 
les  membres  de  cette  population  doivent  à  la  communauté  de  leur  existence 
des  chances  i  peu  pr^  égales  de  contamination;  tous  vivent  au. contact  du 
foyer  morbide  ;  tous,  si  raflecUon  est  transmissible,  sont  placés,  par  leur  rap- 
prochement réciproque,  dans  des  conditions  spécialement  favorables  à  la  conta- 
^0D.  De  même,  quand  une  épidémie  de  ce  genre  éclate  dans  la  «garnison  d'une 
peliie  ville,  elle  trouve  cette  garnison  habituellement  réunie  dans  une  même 
caserne,  en  sorte  que  toute  la  population  militaire  vit  dans  le  même  foyer 
■orbide  et  que  chacun  est  menacé  au  même  degré  :  d'où  un  nombre  d'aUeintes 
considérable,  relativement  au  chiffre  de  l'efiectif. 

Ces  chances  sont  bien  moins  uniformes  quand  l'épidémie  frap^ie  un  centre 
de  population  plus  considérable,  où  les  individus  vivent  moins  rapprochés 
eatre  eux,  et  à  des  distances  très- variables  des  princi[)aux  foyers  niorbides. 

Ainsi,  quand  la  fièvre  typhoïde  sévit  sur  la  garnison  d'une  grande  ville,  c*est 
telle  ou  telle  caserne  qui  est  plus  spécialement  frappée  ;  le  danger  est  grand 
pov  ceux  qui  habitent  cette  caserne,  relativement  minime  pour  les  autres. 
Mais  cooune,  une  fois  l'épidémie  locale  éteinte,  ou  en  apprécie  la  gravité  en 
comparant  le  nombre  des  morts  au  total  soit  de  la  population  civile,  soit  de  la 
fnpnlation  militaire,  cette  gravité  paraîtra  moindre  dans  les  villes  que  dans  les 
fKlits  centres,  à  cause  du  plus  grand  nombre  d'individus  appartenant  aux  popu- 
btMMis  urbaines  et  qui  ont  pu  vivre  dans  la  localité  atteinte,  tout  en  demeurant 
en  dehors  du  milieu  épidémique. 

DoBCTiO!!.  On  a  prétendu  reconnaître  aux  grandes  épidémies  une  impulsion 
iUale  en  tel  s^-ns,  spécialement  de  l'est  vers  l'ouest.  Pline  avait  remarqué  déjà 
que  les  maladies  pestilentielles  se  dirigeaient  toujours  vers  TOccident. 

Il  n'est  vraiment  pas  étrange  que  les  habitants  de  l'Europe  occidentale  aient: 
pendant  des  siècles,  vu  venir  grand  nombre  de  leurs  maux  de  l'Asie,  ce  lier- 
dn  monde  d'où  les  peuples  et  les  armées  se  déversaient,  entraînant  avec 
la  guerre,  la  ruine  et  les  maladies  contagieuses,  sur  les  populations  rela- 
tivement stationnaires  des  Gaules,  de  TAngleterre  et  de  l'Espagne.  Ainsi  nous 
sont  venues  la  lèpre,  la  variole  et  sans  doute  la  rougeole.  Rien  non  plus  d'étrange 
à  ce  que  la  peste  d'Egypte  et  le  clioléra  des  Indes,  dont  les  foyers  d'endémicité 
à  l'est  de  l'Europe,  nous  soient  arrivés  toujours  en  marchant  vers  l'ouest. 

IXXK  b 
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Mais  on  a  certainement  forcé  les  faits  pour  assujettir  la  marche  des  épidémies 
à  la  direction  qui  leur  était  doctrinalemenl  assignée  vers  l'ouest.  On  a  prétendu 
surtout  rimposer  aux  manifestations  initiales  de  certaines  maladies  populaires, 
à  leurs  premières  épidémies.  On  a,  par  exemple,  appliqué  celte  doctrine  au 
typhus.  Ainsi  y  d'après  Schnurrer,  la  fièvre  pétéchiale  décrite  par  Fracastor  au 
seizième  siècle,  et  qui,  suivant  nous,  est  née  sur  place,  venait  de  Chypre  et  des 
lies  voisines. 

Cette  doctrine  de  la  direction  fatale  de  Test  à  l'ouest,  Schnurrer  a  voulu 
l'imposer  à  la  fièvre  jaune  elle-même,  en  émettant  l'opinion  que  cette  maladie 
a  été  d'abord  introduite  aux  Indes  Occidentales  par  les  Européens  qui  sans  doute 
l'apportaient  d*Orient,  et  il  invoque  à  cet  égard  plusieurs  témoignages. 

Le  Père  Labat,  qui  habitait  la  Martinique  en  1694,  affirme  en  effet  que  le 
vomito  y  fut  importé  par  le  vaisseau  Y  Oriflamme  qui,  revenant  de  Siam,  s'était 
arrêté  sur  les  côtes  du  Brésil;  Duv&llon  dit  que  cette  affection  aurait  passé,  en 
1692,  de  Guinée  aux  hddes  Occidentales.  En  outre,  à  l'appui  de  ces  écrivains, 
Schnurrer  invoque  l'autorité  de  Humboldt,  qui  affirme,  comme  preuve  de  la 
provenance  orientale  de  l'affection,  que,  dans  l'Amérique  méridionale,  la  fièvre 
jaune  n'attaque  que  les  Européens  et  les  créoles. 

Cette  doctrine  ne  nous  paraît  pas  mieux  fondée  que  l'opinion  professée  par 
Aadouard,  suivant  qui  la  fièvre  jaune,  originaire  de  la  Guinée,  aurait  été 
importée  aux  Antilles  et  au  Mexique  par  les  bâtimemts  négriers. 

A  cette  manière  de  voir  nous  avons,  de  longue  date,  opposé  l'argument  sui- 
vant, à  savoir  qu'il  est  du  moins  singulier  d'attribuer  à  la  race  n^re  le  déve- 
loppement et  la  propagation  d'une  maladie  à  laquelle  elle  parait  tout  spéciale- 
ment réfractaire. 

N'a-t-on  pas  invoqué  également  l'origine  orientale  de  la  suette  anglaise,  de 
cette  maladie  dont  la  naissance  en  Angleterre  même  est  d'une  évidence  incon- 
testable? et  pour  imposer  cette  bizarre  opinion,  n'a-t-on  pas  affirmé  qu'elle 
n'était  qu'une  transformation  de  la  peste  d'Egypte?  Ce  sont  cependant  des 
auteurs  de  mérite,  Caîus  Britannicus  d'abord,  puis  Uobert  Mead,  qui  affirment 
ainsi,  en  dépit  de  la  différence  absolue  des  symptômes,  et  malgré  l'absence  de 
toute  explosion  intermédiaire  entre  l'Angleterre  et  l'Orient,  que  la  suette  anglaise, 
à  sa  première  apparition,  venait  du  siège  de  Rhodes,  où  quatre  ou  cinq  ans  au- 
paravant elle  avait  apparu  sous  forme  de  peste  à  bubons  !  (voy,  article  Suette). 

Ces  exemples  suffisent  à  démontrer  l'exagération  entraînée  par  la  croyance  à 
l'identité  originelle  des  épidémies,  et  par  le  désir  de  certains  auteurs  de  prou- 
ver qu'elles  ne  pouvaient  naître  en  leur  propre  pays. 

Si  nous  nous  en  rapportons  à  l'observation  la  plus  impartiale  des  faits,  ne 
reconnaît rons-nous  pas,  en  une  masse  de  circonstances,  et  pour  les  maladies 
les  plus  différentes,  une  direction  complètement  inverse  de  celle  qu'on  a  voulu 
leur  assigner  de  Test  à  l'ouest? 

Telle  est  précisément  et  surtout  la  fièvre  jaune  qui  nous  vient  d'Amérique; 
tel  parfois  le  choléra  que  l'Amérique  nous  a  aussi  déjà  renvoyé,  et  que  nou»> 
même  avons  porté  de  Marseille  à  CiOnstantinopie  en  1854?  Pour  les  habitants 
de  la  Chine  et  de  l'Archipel,  des  Philippines,  le  choléra  ne  vient-il  pas  soit  de 
Test,  soit  du  sud  ?  Ne  vient-il  pas  du  nord  pour  ceux  de  la  Réunion? 

Les  épidémies  que  les  Européens  importent  si  fréquemment,  soit  parmi  les 
tribus  des  Indes  Orientales,  soit  parmi  les  peuplades  nègres  d'Afrique,  hi 
variole,  le  typhus,  sont  pour  ces  populations  des  maladies  nouvelles  et  consti- 
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UkoI  par  excelleoce  pour  elles  de  grandes  épidémies;  ne  leurs  Yienneoi-elles 
oependaDi  pas  ainsi  soit  du  nord»  soit  de  l'orient,  contrairement  à  la  marche 
des  courants  épidémiqnes?  Les  observations  actuelles  de  Tholosan 
précisément  que  les  explosions  de  la  peste  à  bubons  marchent  du 
■vd-onesl  an  sud-est. 

Certaines  épidémies,  la  diphthérie,  dans  sa  mardie  progressive  Ters  le  nord 
it  rEorope  pendant  les  deux  siècles  derniers,  la  méningite  cérébro-spinale, 
ans  SI  progression  analogue,  au  siècle  actuel,  du  midi  de  la  France  au  nord 
et  la  Snède,  ne  pourraient  elles  même  donner  lieu  k  la  supposition  de  nouvelles 
kis  Bfrténeoses  de  translation  des  épidémies  en  un  sens  déterminé  ?  N'avons- 
loos  pas  TU  des  auteurs  affirmer,  avec  une  conviction  identique,  1^  uns  que  la 
{lippe  descend  fatalement  du  nord  au  sud,  les  autres  qu'elle  marche  toujours 
et  l'est  vers  l'ouest? 


A  part  les  affections  dues  aux  influences  du  sol  et  des  saison»,  la 
des  épidémies  sont  douées  d'un  caractère  de  mobilité  qui  rend  difficile 
la  détermination  de  leur  durée  sur  une  surface  territoriale  étendue  dont  elles 
frapperont  successivement  les  divers  points. 
L'anîfonnité  de  durée  n'est  l'attribut  que  de  quelques  maladies  qui  ne  recon- 
aucun  pririlége  d'immunité  indiriduelle,  et  qui,  relevant  d'une  cause 
peuvent  faire  simultanément  explosion  sur  les  divers  groupes  de 
la  population  d*une  localité,  d*une  région,  d'un  continent  tout  entier,  de  façon 
à  aeeoniplir  leur  cours  avec  une  rapidité  identique,  quel  que  soit  le  milieu  frappé  : 
telle  est  ec  particulier  ïinfluenza  ;  contrairement  aux  affections  contagieuses, 
cMe  sorgit  simultanément  sur  de  vastes  surfaces,  et  sa  durée  est  la  même, 
^'cUe s*adre»se  i  de  grands  oentrc:s  de  population  ou  à  de  petites  localités;  que 
ks  cas  soient  pea  nombreux  on  qu'ils  se  comptent  par  milliers,  l'épidémie 
acmé  dans  les  mêmes  limites  de  temps,  et  la  durée  de  son  évolu- 
guère  modifiée. 

il'mtres  afieclions,  d'une  éliologie  plus  spécifique,  ont  été  remarquables,  à 
éîvenes  époques,  par  l'uniformité  de  leur  durée  dans  les  pays  atteints.  Les 
cnlemporains  de  la  pesie  de  Jusiinien  (bi"?-  ap.  J.-C.),  ceux  de  la  peste  noire 
ilS48),  insistent  sur  cette  circonstance  remarquable  que,  quel  que  fût  le  lieu 
^'apparition  de  chacun  de  ces  fléaux,  quelle  qu'en  fiit  la  saison,  sa  durée  en 
«e  lien  n'excédait  pas  cinq  ou  six  mois. 

Envahissant  l'une  et  l'autre  des  localités  également  prédisposées  par  leur 
iaiMnité  antérieure,  ne  reconnaissant  aucun  privilège  individuel,  ces  deux 
aflfections  créaient,  h  chacune  de  leurs  étapes,  un  danger  immédiat  et  identique 
ponr  chacun.  La  sœtte  anglaise,  la  dengue,  atteignaient  Tune  et  l'autre,  comme 
b  grippe,  leur  acme  en  quelques  jours,  offrant  également  une  durée  presque 
lonjoors  nniforroe. 

Hm»  le  cadre  des  épidémies  k  durée  variable  rentrent  la  plupart  des  affections 
alimentaires,  infectieuses,  contagieuses,  dont  les  conditions  génératrices,  au  lieu 
de  s*fniposer  brusques  et  complètes,  comme  une  intempérie,  ou  comme  une 
atBMsplière  virulente  très-diffuse,  à  Tensemble  de  la  population,  se  constituent 
lentanent  elles-mêmes,  grandissent  peu  à  peu,  n'atteignant  (|oe  successivement 
soit  les  habitants  d'une  localité,  soit  les  diverses  localités  d'une  région. 

Ite  leur  progression  lente  et  par  conséquent  leiir  durée  illimitée,  les  maladies 
i^  à  rims  peu  diffusible  :  diphthérie,  méningite  cérébTO-%i^\iia!L^^ 
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difTèreot  notablement  des  afTections  rapidement  transmissibles  :  peste  noire, 
dengue,  choléra. 

Habituellement  les  fièvres  émptifes,  au  lieu  d'accomplir  simultanément  leur 
ëvolutiou  sur  un  vaste  temtoire,  comme  ces  dernières  affections,  présentent  au 
même  moment,  dans  le  même  pays,  dans  la  même  ville,  des  évolutions  absolu- 
ment discordantes  ;  elles  n*ont  pas  pénétré  à  la  même  heure  en  chaque  localité 
de  ce  pays,  en  chacune  de  ces  localités  elles  n*ont  altemt  que  successivement 
telle  rue,  telle  maison,  telle  caserne.  Que  la  fièvre  typhoïde  s'appesantisse  sur 
un  de  nos  départements,  les  cantons,  les  villages,  seront  frappes  les  uns  après 
les  autres,  en  sorte  que  la  durée  de  Tépidémie  départementale  pourra  être  de 
deux  ou  trois  ans. 

La  même  afiection  d'ailleurs  est  susceptible  d'épidémies  de  durée  fort 
variable. 

Le  choléra,  si  rapide  habituellement  dans  sa  marche  à  travers  les  campagnes, 
où  souvent  il  dure  moins  qu'une  épidémie  saisonnière,  devient  parfois  inhérent, 
durant  de  longues  années,  à  certaines  localités,  et  s'y  attache  avec  une  ténacité 
qui  rappelle  la  persistance  offerte  autrefois  par  la  peste  d*Égyple  en  diverses 
villes  d'Europe;  et,  de  fait,  n'a-t-on  pas  invoqué  de  nos  jours  le  maintien, 
en  ces  localités,  d'une  iniluence  cliolérigène  analogue  à  celle  de  la  constitution 
pestilentielle  qui,  du  treizième  au  seizième  siècle,  semblait  affirmer  Taccli ma- 
ternent définitif,  en  nos  climats,  de  la  peste  inguinale? 

N'en  fut-il  pas  de  même,  au  début  du  siècle  actuel,  de  cette  série  d'épidé- 
mies de  wmito  dans  les  grands  ports  de  l'Espagne,  semblant  indiquer  aussi  que 
la  fièvre  jaune  s'inféodait  au  littoral  européen,  à  tel  point  que  Chervin  en  affirma 
la  spontanéité  en  Europe  ? 

La  même  épidémie  de  choléra  fournit  souvent  à  la  fois  le  type  des  explosions 
les  plus  rapides  et  des  évolutions  les  plus  prolongées.  Le  mal  couvrira  un  pays, 
un  continent  en  un  délai  très-court,  en  quelques  mois,  puis  il  se  prolongera  en 
traînées  épidémiques  multiannuelles,  en  sorte  que  la  durée  totale,  fort  longue 
en  somme,  sera  composée  en  réalité  de  plusieurs  phases,  aiguës  ou  chroniques, 
les  premières  offrant  une  rapidité  voisine  de  celle  des  explosions  grippales,  les 
autres  lentes  comme  les  évolutions  de  la  diphthérie. 

A  l'article  Saisons  nous  avons  démontré  la  précision  des  rapports  qui  existent 
entre  elles  et  la  dun^e  des  épidémies.  Les  saisons  règlent  les  heures  d'apparition 
et  de  cessation  non-seulement  des  affections  météoriques  mais  de  nombre  de 
maladies  infectieuses  (fièvre  intermittente,  typhoïde,  fièvre  jaune,  clioiéra,  etc.), 
dont  les  causes  originelles  réclament,  pour  agir,  le  concours  des  influences  météo- 
riques. 

Qu'une  épidémie  pestilentielle  soit  importée  en  nos  climats,  la  durée  en  sera 
naturellement  d  autant  plus  longue  qu'on  sera  plus  près  du  début  de  la  saison 
qui  lui  est  favorable;  dans  les  circonstances  opposées,  on  verra  décliner  rapide- 
ment l'épidémie  qui  avortera  devant  l'insuffisance  des  conditions  atmosphériques. 

Ces  difficultés,  au  lieu  d'abi-éger  le  cours  d'une  épidémie,  peuvent  parlois  le 
prolonger.  Les  germes  demeurent  simplement  endormis  pendant  la  période  qni 
leur  est  défavorable  :  les  épidémies  de  variole  et  de  rougeole  s'atténuent  fré- 
quemn>ent  en  été  pour  reprendre  au  retour  de  la  saison  froide  ;  le  choléra,  au 
contraire,  diminue  ou  s'éteint  en  hiver  pour  reparaître  l'été  suivant;  autant 
d'intermissions  qui  ajoutent  à  la  durée  totale  de  l'épidémie. 
L7nûuence  de  ta  l;ititude  est  tout  aussi  évidente,  tout  aussi  facile  à  expliquer  : 
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les  pays  temples,  une  éfiidéiiiie  de  dysenterie  cessera  aux  premiers  froids 
et  raolflmne,  tandis  que  dans  les  climats  cliauds  elle  se  maintiendra  grâce  à  la 
des  conditions  météoriqaes  faforables;  n'est-ce  pas  le  même  motif 
pnloiige  indéfiniment  en  ces  derniers   climats  les  épidémies  de  âèvre 
ittcDte,  celles  de  ûèTre  jaune  qui,  à  mesure  quon  remonte  vers  le  nord, 
gradoeUemeoi  se  restreindre  les  périodes  de  chaleur  indispensables  à  leur 


Gertaînes  conditions  topographîques  intenriendront,  souvent  en  sens  opposé  : 
Id  rûseau  qui,  divisant  un  village,  fait  obstacle  aux  communications  quoli- 
fajuMS  de  ses  habitants,  pourra  s'opposer  à  la  transmission  des  germes  morbides 
an  simplefiient  la  retarder,  par  conséquent  réduire  ou  prolonger  la  durée  de 
;  de  même  des  obstacles  opposés  i  sa  marche  par  une  chame  de 
un  désert,  un  bras  de  mer,  etc. 
Les  iiiesares  restrictives  (quarantaines,  cordons  sanitaires),  si  maintes  fois 
il  réussi,  n'ont-elles  pas  eu  souvent  aussi  pour  conséquence  de  ralentir 
Il  la  marche  du  Iléau  et  d*en  prolonger  la  durée? 
Les  grandes  agglomérations  humaines  out  pour  elïet  habituel  d*aagmenter  la 
des  maladies  contagieuses;  elles  les  éterniseront  parfois  en  se  renforçant 
jw  utile  ment  de  nouveaux  ^venus;  qui  pourrait  dire  quand  conunencent  et 
les  épidânies  de  fièvre  typhoïde,  de  rougeole,  de  variole,  de  diphlhérie, 
la  plupart  des  grandes  villes  de  TEurope,  où  elles  se  prolongent  d*ordi- 
an  point  d'y  être  quali liées  d'endémies? 
Les  agglomérations  n'interviennent  pas  seulement  par  le  nombre  de  ceux  qui 
la  composent,  mais  encore  par  leur  degré  d'homogénéité  plus  ou  moins  consi- 


Débs  une  armée  en  camfiagne,  dans  une  caravane  composée  d'unités  simi- 
li soumises  au  même  régime,  aux  mêmes  fatigues,  aux  mêmes  causes 
f  infection,  le  dioléra  passera  comme  un  ouragan,  tuant  en  quelques  jours  plus 
doMËvidas  qu'il  n'en  tuerait  en  six  mois  dans  mie  grande  ville,  composée  de 
fnrtiers  distincts,  inégalement  aptes  à  son  développement.  La  durée  d'une 
épidémie  urbaine  représente  en  général  l'addition  de  plusieurs  épidémies  succès* 
sves  de  quartiers.  Il  en  est  de  même  des  épidémies  régionales  constituées  par 
la  somme  des  é^ûdémies  de  localités. 

Certaines  afTections  sont  remarquables  par  l'exlrème  lenteur  de  leur  généra- 
fisatîoD.  L'expansion  initiale  de  la  variole  à  la  surface  du  monde  a  duré  des 


De  même  la  diphtbérie,  après  la  grande  explosion  épidémique  du  seizième 
en  Espagne  et  eu  Italie,  a  mis  deux  cents  ans  à  gagner  le  nord  de  l'Europe; 
actaellement  la  méningite  cérébro-spinale  continue  depuis  cinquante  ans  Téi o- 
^Hilémique  commencée  en  1857. 
De  toutes  les  épidémies  générales,  c'est  la  grippe  qui  arrive,  dans  le  moindre 
de  temps,  à  couvrir  de  vastes  surfaces.  iNe  se  heurtant  à  aucun  des 
qui  entravent  la  marche  des  maladies  pestilentielles,  devançant  les 
innications  humaines,  auxquelles  ces  dernières  allections  sont  absolument 
^,  la  grippe  n'a  mis  que  quelques  mois  à  accomplir  ses  pandémies  les 
pios  complètes. 

Devant  ces  laits  il  faut  bien  reconnaître  Terreur  de  ceux  qui  ont  affirmé  que 
la  dorée  des  épidémies  était  proportionnée  à  la  dimension  de  leur  théâtre.  Kous 
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leur  concédons  volontiers  que  nombre  d'épidémies  de  maisons,  de  toutes  en 
effet  les  plus  circonscrites,  sont  parfois  les  plus  rapidement  accomplies.  Hais 
encore  leur  durée  varie-t-elle  notablement  suivant  la  nature  de  l'aflection, 
tandis  que  pour  le  choléra  cette  durée  ne  sera  que  de  douze  à  quinze  jours,  elle 
sera  bien  autre  pour  certaines  maladies  à  contage  moins  rapidement  diffiisible, 
variole,  rougeole,  mais  surtout  fièvre  typhoïde,  diphthéric,  qui  parfois  adhèrent 
durant  des  mois,  des  années,  à  la  même  habitation. 

Évolution  annuelle.     Elle  est  suffisamment  indiquée  à  Tarlicle  Saisons  et 
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Évolution  multiannuelle.  La  peste  à  bubons  paraissait  régulièrement  tou^ 
les  sept  ans  en  Egypte,  d'après  Prosper  Alpin,  tous  les  dix  ans  à  Alep,  d'après 
Russell,  tous  les  quarante  ans  à  Londres,  d'après  Sydenham.  Ces  observations 
sont  confirmées  par  des  faits  relativement  contemporains,  puisqu'on  ce  siècle 
même  on  a  constaté  jusqu'en  1845  le  retour  périodique,  à  six  ou  huit  ans 
d'intervalle,  de  la  peste  en  Egypte,  et  ses  réapparitions  à  des  intervalles  plus 
considérables,  mais  réguliers  aussi,  en  dehors  de  ses  foyers  originels  (en  Perse, 
par  exemple,  où,  d'après  Tholozan,  elle  reviendrait  tous  les  trente  ans). 

De  même,  réapparaissant  tous  les  quatre  ou  cinq  ans  dans  leurs  foyers  origi- 
nels, sur  le  littoral  au  Mexique,  les  épidémies  de  vomilo  envahiraient  tous  les 
douze  ou  quinze  ans  certaines  stations  des  Aulilles. 

A  notre  époque,  comme  au  temps  de  Sydenham,  de  Huxham,  chaque  recru- 
descence de  la  variole  est  suivie  d'une  accalmie  de  plusieurs  années,  dont 
B.  Bcsnier  a  particulièrement  fourni  la  preuve  en  ce  qui  concerne  Paris;  il  en 
est  de  même  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  et  quelques  auteurs  on  recueillit 
la  preuve  d'une  périodicité  multiannuelle  analogue  de  la  suette  miliaire  (Gaultier 
de  Glaubry)  et  de  la  coqueluche  (Mignot).  Je  crois  avoir  démontré  (Traité  des 
maladies  épide'miques,  p.  459)  qu'il  n*y  a  à  demander  compte  ni  aux  météores, 
ni  aux  influences  du  sol,  de  ces  oscillations  multiannuelles  des  épidémies. 

La  raison  dominante  à  mon  sens,  c'est  la  variabilité  incessante  de  l'aptitude 
des  populations,  aptitude  qui,  réduite  à  son  maximum  du  fait  même  d'une 
expansion  épidémique,  en  empêchera  le  retour  immédiat,  pour  atteindre  son 
maximum  quand  la  population  se  sera  profondément  modifiée  ;  par  le  seul  fait 
du  temps,  cette  population  se  sera  augmentée  en  effet  de  nombre  d'individus 
prédisposés,  parce  que,  nés  depuis  l'épidémio  antérieure  ou  provenant  par  immi- 
gration de  pays  préservés,  ils  ne  sont  point  protégés  du  fait  d'une  première 
atteinte  ou  d'un  premier  contact  avec  la  cause  morbide. 

Si,  parmi  les  maladies  contagieuses,  il  en  est,  comme  la  diphthérie,  qui,  au 
lieu  de  subir  ces  oscillations  multiannuelles,  progressent  au  contraire  d'une 
manière  ininterrompue,  c'est  qu'elles  diflèrent  de  la  plupart  de  ces  maladies 
par  leur  faculté  de  récidive,  en  sorte  que  leurs  explosions  successives  n'épuisent 
nullement  les  aptitudes  morbides  des  populations  envahies  et  ne  créent  point 
d'obstacles  à  leurs  apparitions  ultérieures. 

Empressons-nous  d'ajouter  que  ces  règles  d'évolution  multiannuelle  sont  loin 
de  correspondre  à  la  rigueur  avec  laquelle  on  a  prétendu  les  formuler,  et  que 
cette  évolution  est  modifiée  au  gré  de  cir(!onstances  souvent  appréciables. 

Parlerons-nous  de  ces  épidémies  de  fièvre  jaune  revenant  coup  sur  coup  tous 

les  ans  sur  le  littoral  du  Brésil,  où  elles  sont  alimentées  aujourd'hui  par  un  vaste 

mourenjent  d*immigraiion  européenne,  alors  que,  suivant  la  théorie,  elles  ne 
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Métraient  apparaître,  à  cette  distance  de  leur  foyer  générateur,  qu*à  des  périodes 

àt  dôme  à  quinte  ans? 
Qae  de  diflerenoe  entre  la  plupart  de  nos  grandes  villes  au  point  de  vue  de 

la  périodicîté  mnltiannuelle  de  la  fièvre  typhoïde  qui,  revenant  fatalement 
dbiq«e  année  en  plusieurs  d'entre  elles,  Caen,  le  Mans,  Troyes,  Nancy,  en 
nison  de  Texistence  de  foyers  typboîgénes  locaux,  apparaît  au  contraire  si 
nremeni  dans  les  autres!  C'est  dire  combien  Thygiène  est  destinée  à  avoir 
raison  de  ces  réapparitions  du  mal. 

ÉvoLmo5  sÉcruLias.  Les  maladies  populaires  sont  loin  d*avoir  toujours  été 
les  mêmes  à  la  surface  du  globe  ;  et  nous  ne  parlons  pas  seulement  ici  des 
■aladies  accidentelles,  des  grandes  épidémies,  mais  des  affections  relative- 
■nt  volgaires  :  les  fièvres  éroptives,  les  maladies  typhiques,  les  maladies 
ilimeniaires«  parasitaires,  se  retrouveraient  bien  difficilement  dans  les  anciennes 
desaipUoDS. 

De  TérfUbles  jalons  se  posent  dans  Tétude  des  grandes  mortalités  qui  ont 
pesé  for  le  monde  et  que  nous  avons  réparties  en  trois  périodes  principales  : 

I*  La  première  est  antérieure  au  sixième  siècle  de  notre  ère  ;  elle  est  carac- 
lérnée  par  l'explosion  de  maladies  auxquelles  leur  pandémicité  et  leur  gravité 
ail  vain  le  nom  générique  de  pestes  (peste  d'Athènes,  peste  des  Antonins,  de 
Snl-€yprten,  etc.)  ;  la  fin  de  cette  période  est  signalée  par  deux  gi-ands  événe- 
■ents:* 

A.  Pranière  expansion  en  dehors  de  son  berceau  de  la  véiitable  peste  ou 
peste  à  bubons;  expansion  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  peste  de  Justin- 
mai;  B.  première  apparition,  également  en  Europe,  de  la  variole  et  de  la 
itMigeole* 

2*  La  deuxième  période  (du  sixième  au  quatorzième  siècle),  remarquable  sur- 
taot  par  la  fréquence  de  la  peste  d'Egypte,  de  la  lèpre,  de  la  variole,  voit 
apparaître  les  épidémies  de  feu  sacré,  et  se  termine  par  une  époque  plus  sail- 
lante encore  que  son  début,  en  raison  de  la  simultanéité  d'explosion  de  fléaux 
aooveaax  ou  tout  au  moins  jusqu'alors  méconnus  :  peste  noire  de  1348,  suette 
anslaise  de  1486,  premières  épidémies  de  scorbut,  de  typhus,  développement 
presque  épidémique  de  la  syphilb. 

3*  Dans  la  troisième  période,  qui  s'étend  jusqu'à  nos  jours,  apparaissent  la 
searlatiney  la  diplithérie,  plus  tard  la  méningite  cérébro-spinale;  à  la  peste 
iagninale  se  substituent  peu  à  peu  la  fièvre  jaune,  le  choléra;  au  typhus,  la 
fièvre  typhoïde. 

n  est  bien  difficile  de  donner  la  cause  de  révolution  séculaire  des  épidémies; 
cfaercber  le  pourquoi  de  l'apparition,  à  un  moment  donné,  d'une  affection  spéci- 
fique, absolument  ignorée  jusque-là,  serait  toucher  au  dogme  ob$icur  de  l'ori- 
gioe  des  espèces,  et  aborder  une  question  qui,  par  son  importance,  échappe  aux 
limites  de  cet  article. 

Hoos  nous  bornons  à  signaler  la  part  qui,  en  cette  évolution,  revient  à  deux 
infloeoces  sinon  accessibles  à  la  raison,  au  moins  indéniables  : 

i*  Variation  de  puissance  des  causes  morbides.  Ces  causes,  en  effet,  même 
les  plus  spécifiques,  se  modifient  singulièrement  dans  le  temps  :  la  syphilis  de 
notre  époque  est  certes  moins  grave  que  celle  du  quinzième  siècle  ;  depuis  la 
déeoaververte  de  Jeûner,  le  virus  vaccin  a  certainement  dégénéré.  L'appari- 
tioo  d'épidémies  de  variole,  de  scarlatine,  de  rougeole,  offrant  parfois  la  gravité 
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de  la  peste  et  du  choléra,  témoigne  de  l'augmentation  éventuelle  de  malignité 
du  germe  de  ces  affections  :  autant  de  modifications  qui  rappellent  jusqu'à  un 
certain  point  les  variations  d'intensité  du  poison  scptique  quand  il  est  inoculé 
successivement  à  des  séries  d'animaux. 

2^  Variation  du  milieu  épidémique.  Un  rôle  considérable  revient  de  même 
aux  variations  d'aptitude  du  milieu.  Voyez  l'influence  déjà  citée  sur  le  déve- 
loppement et  l'expansion  modernes  de  la  fièvre  jaune»  de  la  transformation  en 
villes,  par  immigration  européenne,  des  anciens  villages  du  littoral  du  Brésil. 
Parlerons-nous  des  influences  de  la  culture  faisant  disparaître  les  épidémies  de 
pellagre,  d'ergotisme,  même  de  typhus,  de  la  navigation  contribuant  à  la  géné- 
ralisation du  scorbut  ;  des  modifications  de  l'alimentation  expliquant  la  fréquence 
ou  la  rareté  des  épidémies  vermineuses  (trichine,  tœnia,  ascaride,  etc.)? 

Une  des  principales  modifications  de  l'aptitude  du  milieu  est,  ici  encore,, 
celle  qui  résulte  du  fait  d'épidémies  antérieures.  Voyez  le  choléra  indien  en  ses 
dernières  manifestations  en  Europe;  d*après  la  gravité  des  cas  particuliers  il 
semble  bien  que  le  germe  du  mal  ait  conservé  toute  son  énergie,  puisque,  sur 
le  nombre  des  malades  atteints,  il  fait  ^  peu  près  autant  de  victimes  et  les  tue 
aussi  rapidement  qu'autrefois  :  mais  quelle  différence  entre  sa  faculté  de  péné- 
tration dans  les  masses  continentales,  grâce  sans  doute  au  bénéfice  conféré  aux 
populations  par  les  manifestations  antérieures  du  mal  I 

Parmi  les  grandes  épidémies,  les  épidémies  accidentelles,  il  en  est  dont 
l'évolution  est  multiséculairef  la  peste  à  bubons,  par  exemple,  qui,  pour  TEurope 
au  moins,  débute  au  sixième  siècle  de  notre  ère,  devient  de  plus  en  plus  fréquente 
jusqu'au  quatorzième  pour  diminuer  progressivement  et  arriver,  au  moment  où 
nous  éciivons,  à  une  période  voisine  sans  doute  de  son  extinction  définitive. 
Telle  encore  la  fièvre  jaune,  inconnue  en  Europe  il  y  a  deux  cents  ans,  quL 
depuis  lors  a  pris  une  extension  croissante  et,  malheureusement  sans  doute, 
n'en  est  pas  encore,  elle,  à  son  fastigium.  D'autres  au  contraire  évolueront  plus, 
rapidement  :  la  suette  anglaise  a  accompli  en  moins  de  soixante-dix  ans  (de  1485 
à  1552)  la  série  de  ses  manifestations  épidémiques.  Qui  sait  si  le  choléra,  con- 
sidéré au  moins  dans  ses  expansions  en  Europe,  n'approche  pas  à  son  tour  de 
son  extinction,  et  si  en  somme  il  n'en  aura  pas  accompli  le  cycle  en  moins  de 
temps  encore  que  la  suette  anglaise? 

Prophylaxie  des  épidémies.  Trop  longtemps  cette  cause  a  été  confiée,  ou 
plutôt  délaissée  aux  mains  de  personnes  étrangères  à  l'art  de  guérir.  La  méde- 
cine publique  doit  définitivement  )>rendre  place  à  côté  de  la  médecine  privée,, 
puisque  l'étude  de  l'honMne  malade  constitue  le  point  d'appui  le  plus  solide 
de  l'analyse  des  maladies  épidémiques.  Mais  la  somme  de  travail  et  de  devoir 
imposée  à  ceux  qui  auront  à  en  suivre  l'origine,  l'évolution,  la  prophylaxie,  est 
assez  considérable  pour  les  délourner,  en  tout  ou  en  partie,  des  voies  plus  lucra- 
tives de  la  médecine  privée. 

Il  est  de  l'honneur  des  gouvernements  d'atténuer  ces  sacrifices  en  considéra- 
tion de  rimportance  du  but  à  atleindi*e  :  s'il  est  d'un  grand  intérêt  pour  (out 
individu  malade  de  rencontrer  un  praticien  éclairé  qui  sache,  dès  les  premiers 
symptômes,  découvrir  la  cause  et  la  nature  de  son  mal,  en  entraver  l'évolution 
ou  en  atténuer  le  pronostic,  n'imporle-t-il  pas  au  même  titre  à  la  société  de 
posséder  des  hommes  sachant  où  et  comment  naît  une  épidémie,  quels  sont  les 
signes  morbides  qui  en  sont  aussi  les  prodromes,  comment  elle  grandit,  vers 
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point,  Doo  plus  de  rorganîsme  indindael,  mais  de  l'agglomëration  sociale, 

eflp  tend  à  se.  génénliser,  quelles  peuvent  en  être  les  modiGcations  par  son 

afiailé  pour  d*aoires  afTections  et  d'autres  misères,  de  1  étudier  euGn  comme 

OB  étodîe  une  maladie,  pour  en  déduire  un  prophylaxie  immédiate  et  rationnellet 

5ol  plus  qne  nous  n*estime  les  services  rendus  par  la  médecine  des  cas  par- 

ticniicrSy  mais  les  succès  des  médecins  les  plus  heureux,  des  opérateurs  les 

fins  kiUes,  se  comptent  par  unités;  les  mesures  édictées  par  le  médecin  pré- 

pasé  à  la  santé  des  masses  peuvent  entraîner  des  résultats  bien  autrement  con- 

;  révacoatîon  d'une  caserne,  d'un  lycée,  d*un  navire,  au  début  d'une 

de  fièvre  éruptive  ou  de  diphthérie,  empêchera  peut-être  quelques 

de  cas  de  maladie  et  un  nombre  proportionnel  de  décès.  Que  d'expé- 

translbrmées  en  désastres  pour  avoir  été  conçues  en  dehors  de  tout  con- 

seà  médical  !  Et  cette  efficacité  de  la  médecine  publique  ne  s*est-elle  pas  afDrmée 

de  phu  en  plus  chaque  jour,  marquant  dans  l'histoire  de  notre  art  un  progrès 

qne  n'égale  certainement  point  la  thérapeutique  des  cas  particuliers?  Si  les 

tnilfmfnts  actneb  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  variole  n'offrent  qu'une  supé< 

noriié  encore  souvent  contestée  sur  ceux  d'autrefois,  que  d'épidémies  brusque- 

arrèlées  dans  le  premier  cas  par  Tabandon  immédiat  du  foyer  morbide, 

le  second  par  des  revaccinations  générales!  Là  même  où  le  traitement  du 

■alade  isolé  a  pris  un  caractère  merveilleux  d'efficacité,  comme  dans  les  afTee- 

tiaos  qui  ont  leur  médication  spécifique,  les  fièvres  intermittentes,  la  médecine 

fMiqat  n'affirme-i-elle  pas  ses  progrès  modernes  par  l'assainissement  des  foyers 

iSHigèses  et  le  retour  à  une  vie  complète,  comme  durée  et  comme  santé,  des 

pipnbtions  dégénérées  des  régions  palustres  ? 

La  prophylaxie  des  épidémies  comprend  l'application  de  deux  sortes  de 
mofeos^  les  uns  d'ordre  administratif  :  évacuation  des  foyerst  épidémiques^  tto- 
kwÊemt^  quaranlaines^  etc.,  dont  l'ensemble  constitue  la  police  sanitaire;  les 
antres  d'ordre  hygiénique  :  assainissement  de  Patmosphère^  du  sol^  des  eaux, 
des  dewtatres,  hygiène  alimentaire,  etc.  Nous  avons  démontré  (art.  Ocarautaikes) 
OMnfaien  il  était  sage  d'associer  ces  deux  genres  de  moyens  prophylactiques  que 
ne  séparons  ici  que  poui  en  faire  plus  aisément  la  description. 


I*  Prophylaxie  hygiénique.  Au  lieu  de  passer  en  revue  toutes  les  données 
de  l'hygiène  préventive,  il  nous  paraît  plus  conforme  aux  exigences  pratiques 
de  la  question  d'apprécier  successivemeut,  d'après  la  nature  et  l'origine  des 
épidémies,  les  divers  modes  prophylactiques  à  opposer  à  cliacune  d'elles. 

a.  Maladies  virulentes.  C'est  une  des  plus  légitimes  satisfactions  que  puisse 
éprouTer  l'hygiéniste  en  notre  siècle  que  le  succès,  diaque  jour  plus  grand,  de 
la  lutte  direclement  poursuivie  contre  le  germe  virulent  lui-même  ;  cette  lutte 
a  pris  on  caractère  scientifique  qui  permet  dès  aujourd'hui  d'espérer  l'extinction 
des  maladies  réputées  les  plus'  redoutables. 

Si  la  découverte  de  la  vaccine  constitue  pour  Jeûner  un  titre  à  l'immortalité, 
cette  découverte  ne  cède-t-elle  pas  le  pas  à  Tensemble  des  travaux  qui  ont 
permis  à  Pasteur  d'intervenir  à  son  tour  dans  rannihilation  des  espèces  mor- 
bides considérées  comme  supérieures  aux  moyens  de  l'homme? 

L'époque  viendra  sans  doute  où  la  masse  de  la  population  pourra  être  rendue 
réfiradaire  non-seulement  à  la  variole  et  à  la  rage,  mais  encore  à  la  diphthérie, 
i  b  fièvre  typhoïde,  et  autres  affections  transmissibles  qui  constituent  les  plus 
fréqoenles  de  nos  épidémies. 
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En  attendant  la  réalisation  de  ces  espérances,  il  faut  toujours  recourir  k 
•d'autres  moyens.  C'est  aux  maladies  infectieuses  que  s'adresse  d'une  manière 
%spéciale  l'emploi  des  désinfectants,  en  tête  desquels  doivent  figurer  l'air,  l'eau, 
•la  chaleur,  la  terre. 

L'aération  agit  chimiquement  par  l'oxydation  des  matières  organiques,  et 
«physiquement  par  leur  dispersion  ;  nous  avons  démontré  le  rôle  parfois  excessif, 
•mais  certain,  que  lui  attribuaient  contre  les  maladies  pestilentielles  les  anciennes 
administrations  sanitaires,  et  dont  le  sereinage  représentait  la  plus  fréquente 
4ippIication  (voy.  art.  Qoarantaiiibs).  N'est-ce  pas  à  l'aération  que  revient  le  mode 
le  plus  certain  d'assainissement  des  foyers  miasmatiques  circonscrits  (hôpital, 
•caserne,  navire)? 

En  est-il  autrement  de  l'eau  ?  N'est-ce  pas  à  son  emploi,  à  son  abondance,  qu'il 
•faut  demander  l'innocuité  des  égouts,  des  canaux  d'évacuation  excrémentitielle? 

Pour  ne  prendre  exemple  que  de  Paris,  son  assainissement  ne  repose-t-il  pas, 
•pour  une  large  part,  sur  la  libéralité  d'irrigation  de  son  réseau  de  canalisation 
isouterrainc?  {voy.  Léon  Colin.  Paris,  sa  topographie ,  son  hygiène,  nés  maladies). 

Quant  à  la  terre,  les  modifications  qu'elle  imprime  aux  matières  organiques 
•animales  ne  sont-elles  pas  la  meilleure  preuve  de  sa  puissance  désinfectante 
confirmée  aujourd'hui  sur  une  large  échelle  par  Tutilisation  agricole  des  eaux 
«d'égout  ? 

Nous  avons  également  rappelé,  eu  nombre  de  travaux,  l'anciennelé  du  rôle 
•dévolu  à  la  chaleur,  et  particulièrement  au  feu,  dans  la  désinfection  des  milieux 
•contaminés  par  les  germes  pestilentiels.  Notre  époque  généralise  enfin  avec 
succès  l'application  de  ce  moyen  héroïque  à  la  destruction  des  éléments  de 
•contage  des  aflections  transmissibles  banales,  de  toutes  les  plus  dangereuses 
•par  leur  fréquence  et  leur  continuité  en  nos  climats. 

Bientôt  sera  réalisée  à  Paris  l'édification  d'étuves  publiques  dont  Pasteur  et 
moi  avons  proposé  la  construction  au  conseil  de  salubrité  (Pasteur  et  L.  Colin, 
Rapport  au  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  sur  rétablissement 
■à  Paris  d* Étuves  publiques  de  désinfection^  11  juin  1880). 

Quant  aux  désinfectants  chimiques,  nous  ne  saurions  faire  mieux  que  renvoyer 
le  lecteur  à  l'article  spécial  qui  leur  est  consacré  ea  ce  Dictionnaire  (voy,  art. 
Désinfectants). 

Ce  qu'il  importe  de  se  rappeler,  c'est  que  la  lutte  ne  doit  pas  avoir  pour 
unique  objectif  la  destruction  seule  des  germes  spécialement  redoutés,  mais  celle 
de  toutes  les  conditions  d*entretien  et  de  multiplication  de  ces  germes. 

La  propreté  des  rues,  des  maisons,  celle  des  personnes,  les  rendent  réfrac- 
iaires  au  développement  de  ces  conditions. 

On  voit  la  complexité  des  mesures  à  poursuivre;  en  revanche  ces  mesures 
s'appliquent  à  nombre  de  maladies,  et  l'assainissement  réalisé,  par  exemple,  pour 
sauvegarder  telle  localité  coptre  la  fièvre  jaune  6\i  le  choléra,  offrira  le  même 
bénéfice  contre  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,  etc. 

b.  Maladies  alimentaires.  Les  progrès  de  l'agriculture,  la  facilité  des  com- 
munications, ont  contribué  à  la  réduction,  en  nos  pays  civilisés,  de  la  fréquence 
des  maladies  alimentaires. 

La  vulgarisation  de  l'usage  des  pommes  de  terre  a  diminué  les  épidémies  d'er- 

^otisme  ;  le  choix  des  semences  et  le  grillage  des  grains  suspects  après  la 

récolte  ont  atténué,  effacé  même  en  quelques  districts  d'Italie,  les  épidémies  de 
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.  Do  sooriiat  on  peut  dire  que  sa  cure  et  sa  prophylaxie  sont  aux  mains 


c  Maladies  parasUaires.  Quant  aux  aflections  parasitaires,  c'est  à  la  pro- 
fctié  des  lieux  et  des  personnes,  à  la  bonne  qualité  de  ralimentation,  à  la 
pareié  des  eanx  de  boissons,  qu*on  demandera  les  garanties  principales. 

à.  Maiadie$  teUuriques.  L'hygiène  n*est  pas  désarmée  davantage  contre  les 
ihdifi  teUariqoes  ;  l'assainissement  de  nombreux  foyers  palustres  a  mis  hors 
et  dosle  deux  ventés  pleines  d*espérance  :  i*  la  puissance  de  l'homme  à  dé- 
irnre  me  cause  morbide  tellement  inhérente  au  sol  que,  par  la  continuité  de 
SA  aetioD  sur  place  à  travers  les  siècles,  elle  était  donnée  comme  type  de  la 
cwse  oiorbide  endémique,  c*e8t-à-dire  invariable  et  fixe  ;  2*  la  possibilité  de 
fardimatiwient  en  nombre  de  pays  chauds»  dont  Tinsalubrité,  accusée  par  des 
fpidf  mif  I  meoitrièfes,  se  rattachait  plutôt  à  l'influence  de  foyers  marécageux» 
a^oordliui  supprimés,  qn*àune  incompatibilité  réelle  entre  le  climat  lui-même 
€t  rar^HÛsoie  du  nouveau  venu.  G*esl  à  Tarticle  Ihpalodisme  que  nous  donnerons 
h  lecfcniqiie  de  l'assainissement  des  surfaces  fébrigènes. 

^  Propkyiaxie  administrative.  11  est  un  certain  nombre  de  maladies  qui^ 
m  raisoD  de  leur  origine  lointaine,  de  leur  passage  forcé,  pour  arriver  à  nous» 
à  travers  certaines  mers  ou  certains  pays,  offrent  la  possibilité  de  les  éteindre 
«■  de  les  arrêter  avant  qu'elles  parviennent  en  nos  régions  :  ce  sont,  en  parti- 
olier,  les  maladies  pestilentielles  dont  nous  avons  indiqué  suffisamment,  en  un 
atre  article  de  ce  Dictionnaire  (vcy.  art.  Qoaeàj(ta»es),  la  prophylaxie  soit  dans 
leurs  foyers  originels,  soit  sur  leur  route.  En  réunissant,  sous  le  titre  de  pro- 
phylaxie administrative,  non-seulement  les  pratiques  quarantainaires,  mais  encore 
les  règles  d'évacuation,  de  désinfection  domiciliaire  et  d'installation  sanitaire 
€l  oosocomîeale  à  opposer  aux  maladies  épidémiques,  je  recule  intentionnelle- 
nent  les  limites  d'applications  de  la  police  sanitaire^  dont  lobjectif  ne  doit 
plus  être  seulement  telle  mesure  restrictive  sur  un  point  limité  du  parcours» 
mais  une  lotte  incessante  et  complète  sur  l'ensemble  de  son  théâtre. 

ttacuaiUm  des  foyers  épidémiques.  Cette  évacuation  constitue  la  mesure 
4pn,  suivant  nous,  doit  primer  toute  autre  intervention  administrative  ;  libérale 
^  excellence»  elle  mérite  d'être  opposée  aux  anciennes  prescriptions  des 
tereanx  de  santé,  parmi  lesquelles  figurait  au  premier  rang  le  maintien  des 
malades  et  des  suspects  dans  le  foyer  épidémique  lui-même. 

Empêcher  le  concours  de  nouveaux  venus  :  pèlerins,  colons  ou  soldats,  dis- 
foudre  les  agglomérations  humaines  à  la  veille  d'une  explosion  épidémique 
omaçante»  c'est  faire  déjà  de  l'évacuation  préventive. 

D  suffira  parfois»  pour  conjurer  le  danger,  d'éloigner  à  l'avance,  du  pays  ou 
de  b  localité  menacée»  telle  classe  d'habitants  dont  la  réceptivité  au  fléau  du 
moment  est  rebtivement  considérable. 

L'évacuation  des  casernes»  le  licenciement  des  lycées,  des  écoles,  supprime  les 
milieux  les  plus  susceptibles  d'épidémies.  On  a  pu,  dans  l'armée,  entraver  et 
parfois  supprimer  des  épidémies  en  bornant  à  des  groupes  spéciaux  ces  diverses 
■esuics  d'éloignement  ou  de  renvoi  :  en  Belgique  on  a  réduit  la  fréquence  de 
l'oplrtlalmîe  purulente  en  reculant  de  deux  ans  l'âge  de  l'appel  sous  les  dra- 
peaux ;  en  France  on  a  arrêté  l'explosion  d'épidémies  de  ménin^te  cétébto- 
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spinale  en  congédiant  ceux  qui  sont  le  plus  aptes  à  cette  aiïectioo,  les  recrues. 

Pendant  Texpëdition  française  du  Mexique,  on  a  singulièrement  amoindri  1» 
fréquence  de  la  fièvre  jaune  à  la  Vera-Cruz  en  éloignant  autant  que  possible  de 
cette  ville  les  soldats  de  race  blanche;  a  la  Nouvelle-Orléans,  on  aura  surtout 
des  régiments  d*hommes  de  couleur  ou  d*hommes  du  sud  acclimatés. 

Si,  pour  la  fièvre  jaune,  il  faut  écarter  surtout  du  foyer  épidémique  les  indi- 
vidus prédisposés  par  leur  race,  la  richesse  de  leur  tempérament,  la  force  de  leur 
constitution,  on  se  rappellera  que  le  choléra  moissonne  tout  d*abord  les  indi- 
vidus malades  ou  affaiblis.  Aussi  le  Conseil  de  santé  des  armées  prescrit-il  etk 
ces  termes  Téloignement  de  ces  individus  :  t  Une  fois  le  choléra  déclaré  dans 
une  garnison,  on  devra  éloigner  de  Thôpital,  au  moyen  de  congés  de  conva- 
lescence ou  d'évacuations,  tous  les  hommes  souffreteux,  débilités,  qui  pourront 
supporter  le  déplacement  :  Texpérienoe  a,  en  elfet,  démontré  que  les  hommes 
de  cette  catégorie,  en  restant  dans  les  foyers  de  la  maladie,  sont  en  général  plus 
exposés  à  ses  atteintes  t. 

Je  crois  avoir  pour  mon  compte  réduit  notablement  le  chiffre  des  atteintes 
de  l'armée  de  Paris  par  le  choléra  de  4884  en  provoquant  le  renvoi  immédiat 
dans  leurs  foyers  de  tous  les  militaires  simplement  indisposés.  L'évacuation  des 
blessés  et  des  cachectiques  préservera  également  les  armées  du  typhus. 

Contre  les  endémies  à  explosions  saisonnières,  ces  mesures  peuvent  être 
périodiques;  dans  les  régions  palustres,  il  suffira  d*émigrer  pendant  la  saison 
endémo^pidémique. 

Les  recrudescences  de  fièvre  jaune  seront  conjurées  par  l'évacuation  hors  de 
ses  foyers  originels,  et  durant  la  période  estivale,  de  la  partie  de  la  population 
blanche  non  acclimatée,  ou  non  préservée  par  une  première  atteinte. 

Aux  États-Unis,  ces  émigrations  temporaires  sont  même  utilisées  contre  les 
récidives  de  la  fièvre  de  foin.  Un  certain  nombre  de  malades  périodiquement 
atteints  de  fièvre  de  foin  se  sont  réunis  en  associations  avec  président,  tréso- 
rier, etc.,  pour  installer  un  refuge,  un  véritable  sanatorium^  dans  une  localité 
préservée  par  son  altitude,  à  Bethléem,  dans  le  New-Hampshire,  sur  la  chaîne 
des  Montagnes  Blanches. 

En  donnant  à  Tévacuation,  en  temps  d'épidémie,  une  des  premières  places 
parmi  les  règles  de  la  prophylaxie  administrative,  je  Tai  cependant  recommandée 
plus  spécialement  pour  quelques-unes  des  maladies  transmissibles. 

De  ces  maladies,  en  effet,  il  en  est  oîi  le  déplacement  des  masses  atteintes 
entraîne  parfois  pour  elles  l'aggravation  de  l'épidémie  :  tel  le  choléra. 

11  en  est  d'autres  au  contraire,  comme  la  peste,  la  lièvre  jauue,  le  typhus,  la 
fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  oh  l'émigration  ne  produit  liabituellement 
que  de  bons  résultats  pour  ceux  parmi  lesquels  sévit  raHeciion. 

11  ne  s'agit  pas  seulement  du  bénéfice  conféré  par  ces  mesures  aux  masses 
atteintes  déjà  ou  menacées  par  le  germe  morbide,  mais  encore  du  tlanger  de 
leur  déplacement  pour  les  populations  voisines  :  or,  parmi  les  affections  trans- 
missibles  par  les  communications  humaines,  il  en  est  uii  1  émigration  oilre  à  ce 
double  égard  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  Si  les  émigrants  augmentent 
leurs  chances  personnelles  de  salut,  ils  peuvent  singulièrement  contribuer  à 
propager  l'épidémie.  Nous  le  démontrerons  ci-après  en  étudiant  les  indicaiioru 
de  l'évacuation  des  foyers  pour  chacune  des  principales  maladies  épidéniiques. 

Les  coaditioDs  sociales  des  agglomérations  sont,  elles  aussi,  plus  ou  moins 
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fiionbles  à  l'exécution  complète  de  cette  inesnre,  d*autaat  plus  inoflensife 
^'elle  |ibcen  bon  des  centres  de  population  ceux  auxquels  on  Tappliquc.  La 
■ikilité  des  années*  la  facilité  de  leur  installation  proTisoire  loin  de  tous  les 
babités,  se  prêtent  menreilleusement  k  ce  type  de  déplacement  sanitaire. 

Ealever  les  régiments  aux  foyers  d'infection,  el  les  (aire  camper  loin  de  tout 
de  population,  c*est  non-seulement  les  purifier  eux-mêmes,  c'est  arrêter 
ïtfiànme  en  lui  soustrayant  de  nouvelles  victimes*  en  lui  opposant  la  barrière 
émwide. 

Tel  a  été  le  grand  service  rendu  par  Michel  Lévy  à  l'armée  française  en  Orient 
<I854),  quand  il  fit  installer  sons  des  tentes  les  régiments  atteints  de  choiera 
à  Gailipoli  et  à  Varna. 

Tels  sont  les  avantages  des  mesures  adoptées  aux  Indes  par  les  Anglais,  qui 
reoomatsseat  à  l'avance,  aux  environs  de  leurs  garnisons,  les  emplacements 
cnvenables  pour  y  établir  des  camps  sanitaires  dès  qu'il  y  a  explosion  de  clio- 
lén;  cette  méthode  a  été  appliquée  avec  le  même  sueoès  à  notre  armée  d'Afrique 
à  foccasioo  des  nombreuses  épidémies  de  choléra  qui  ont  envahi  TAIgérie,  et 
la  verrons  constituer  en  France  un  des  moyens  prophylactiques  les  plus 
contre  la  fièvre  typhoïde  de  l'armée. 

Ces  mesures  ne  sont  gi^re  réalisables  pour  les  autres  classes  de  la  société  que 
éuH  les  pays  à  population  clairsemée  et  à  température  assez  élevée  pour  que 
le  aMÎDdre  abri  suffise  à  protéger  les  émigrants;  les  habitants  de  ces  pays  sont 
ssez  peu  adhérents  au  sol,  assez  habitués  à  la  vie  en  plein  air  pour 
volontiers  leurs  demeures  et  rechercher  le  bénéfice  de  ces  camps 
mmiiaires.  En  Algérie  comme  dans  l'Inde,  les  populations  de  certaines  villes 
snt  entièrement  émigré  devant  le  choléra. 

Il  eo  est  autrement  des  régions  où  la  densité  de  la  population  et  la  rigueur 
de  la  température  s'opposent  au  déplacement  et  à  la  dissémination  de  masses 
cansidcrables  ;.  personne  ne  songera  certainement  à  l'émigration,,  en  cas  d'épi- 
démie, de  la  population  de  nos  grandes  villes,  et  ne  conseillera,  par  exemple,  au 
Parisiens  d'aller,  en  pareille  circonstance,  camper  sur  les  hauteurs  de  Saint-Cloud 
onde  Sain t-<iemiain.  Mais,  pour  toutes  les  maladies  qui  tendent  à  se  circonscrire 
en  épidémies  domiciliaires  :  fièvre  typhoïde,  diphthérie,  souvent  choléra,  il  faut 
samr  assurer  l'évacuation  des  maisons  et  même  des  quartiers  spécialement 
allcinu. 

Résumons,  pour  les  principales  épidémies,  le  rôle  prophylactique  qui  revient 
à  l'évacnalion  : 

A.  Fièvres  éruptives.  L'émigration  collective  s'impose  en  cas  d'épidémie 
de  casernes,  de  pensions.  La  diffusion  habituelle  de  ces  maladies  dans  les  villes 
atteintes  ne  permet  pas  de  songer  à  l'évacualion  de  cliacuue  des  maisons  où  elles 
pénètrent  :  mats  nous  espérons  que  les  ressources  d'installation  nosocomiale 
pcnnettront  un  jour  de  transporter  au  moins  tous  les  malades  dans  des  hôpitaux 
spécianx  et  suffisamment  isolés. 

S.  Choléra,  Si  l'on  ne  doit,  en  nos  climats,  songer  à  déplacer  tous  les  liabi- 
taaUdes  localités  populeuses,  on  peut  prescrire  l'évacuation  des  petits  \illages, 
el  dams  les  villes  celle  des  casernes,  des  lycées,  des  hôpitaux  de  maladies  diro- 
a>i|iies,  celle  surtout  des  maisons  où  la  maladie  s'est  fixée.  «  En  1855,  dit  Jules 
Woods,  le  choléra  éclate  à  Bâle,  les  premières  maisons  alteiules  ont  élé  évacuées 
par  mesure  de  l'autorité,  et  210  personnes  qui  y  logeaient  ont  été  installées  dans 
une  vaste  caserne,  et  surveillées  par  les  médecins  de  l'État.  Pas  un  seul  cas 
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de  choléra  ne  s*esi  montré  parmi  elles.  Que  pense- t-on  qu'il  serait  arrivé,  si  ces 
210  individus  étaient  rest^  dans  le  foyer  infecté,  et  quel  est  Tappoint  qu'ik 
auraient  pu  fournir  à  la  mortalité  et  à  la  propagation?  t 

Quand  la  maladie  suit  un  seul  côté  d*une  rue,  n*est-41  pas  rationnel  de  lui 
soustraire  des  yictimes  par  Tévacuation  des  maisons  contigués,  le  long  desquelles 
son  parcours  est  comme  fatalement  indiqué? 

En  temps  de  choléra,  le  déplacement  a  été  souvent  préjudiciable  à  ceux-là 
mêmes  qui  ont  voulu  se  soustraire  ainsi  aux  atteintes  de  la  maladie  :  un  brusque 
changement  de  milieu  est  parfois  plus  d;mgereux  que  le  maintien  au  contact  du 
foyer  épidcmique  :  d*oîi  les  atteintes  relativement  nombreuses  des  fuyards.  Cazalas 
recommande  sagement  en  pareilles  circonstances,  à  tous  les  émigrantSy  l'obser^ 
vation  rigoureuse  des  règles  de  Thygiène,  dont  la  principale  est  alors,  à  nos 
yeux,  d'éviter  les  fatigues  d'un  voyage  trop  rapide  ou  trop  considérable. 

Il  en  est  de  même  du  déplacement  des  collectivités  :  lexpérience de  l'année 
anglaise  aux  Indes,  de  l'armée  française  en  Algérie,  prouve  que  les  régiments 
en  marche  souffirenl  plus  de  l'épidémie  que  les  troupes  en  station  ;  pour  être 
utile,  rémigration  des  masses  diolérisées  doit,  conmie  à  Gallipoli  en  1854,  se 
limiter  à  une  translation  à  d'assez  faibles  distances  pour  que  les  fatigues  du 
déplacement  n'augmentent  pas  l'intensité  du  mal. 

D'autre  part,  ces  émigrations,  en  temps  de  choléra»  sont  dangereuses,  si  elles 
ont  pour  objectif  des  localités  non  atteintes  encore,  vu  le  concours  qu'elles 
apportent  à  la  diffusion  épidémique.  Ici,  l'individu  isolé  lui-même  est  dange- 
reux;  il  suflit  d'une  personne  provenant  d'un  lieu  infecté  pour  répandre  la 
maladie  parmi  toute  une  population.  Le  danger  des  émigrations  collectives  est 
bien  autre.  Nous  avons  vu  le  rôle  joué  par  les  armées  en  marche  dans  la  dissé- 
mination du  choléra  (article  Moebidité  miutaire,  p.  571)  ;  quant  aux  émigrations 
de  la  classe  civile,  il  suflGt  de  rappeler  ce  qui  s'est  passé  en  1865,  année  ou 
55  000  personnes  parlant  d'un  même  foyer,  Alexandrie  d'Egypte,  ont  infecté  ci» 
quelques  semaines  la  plupart  des  ports  de  la  Méditerranée  ;  de  ces  foyers  secon* 
daires  l'émigration,  se  dirigeant  sur  nombre  d'autres  localités,  a  répandu  les 
germes  du  dioléra  sur  tout  le  continent  européen.  Ce  fait  s'est  particulièrement 
remarqué  en  Espagne,  où  l'émigration  des  villes  avait  pris  en  1865  des  propor- 
tions extraordinaires  :  ont  émigré  de  Valence  40  000  habitants  sur  107000  dont 
se  compose  sa  population;  Palma  a  vu  la  sienne,  ordinairement  de  50000, 
réduite  à  10000,  etc.  Aussi  des  49  provinces  du  royaume  51  ont  été  envahies 
et  fort  maltraitées  par  le  choléra  (Fauvel,  Le  choiera).  Ces  dangers  ne  justifient 
que  trop  les  mesures  quarantainaires  prises  contre  certaines  émigrations  durant 
les  épidémies  de  choléra. 

G.  Typhus.  Contre  les  alTections  relevant  surtout  du  miasme  humain,  la 
dissémination  et  l'évacuation  des  foyers  épidémiques  constituent  les  bases  prin- 
cipales de  la  prophylaxie.  Ici  surtout  la  séquestration  serait  une  erreur  et  une 
atrocité;  l'émigration,  même  lointaine,  n'a  que  des  avantages  pour  ceux  qu'on 
soustrait  à  un  foyer  typhigène.  Ainsi  la  marche  d'une  armée  infectée  du  typhus 
est  avantageuse  à  cette  armée,  non-seulement  parce  qu'elle  s'éloigne  alors  de  ce 
foyer,  mais  encore  en  raison  du  bénéfice  qui  résulte  pour  chacun  d'une  vie  plus 
complète  à  l'air  libre  ;  la  ventilation  subie  pendant  la  marche  soustrait  néoes- 
sairement  une  certaine  quantité  du  miasme  typhique  dont  les  hommes  sont 
imprégnés.  C'est  l'inverse,  on  le  voit,  du  choléra,  dout  on  |>eut  dire  parfois  : 
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Il  ¥  a  peu  à  craiodre,  même  pour  les  malades,  des  vicissilndes  atmosphéri- 
ei  des  laligues  du  dëplacement.  De  Cbamberet  rapporte  que,  pendant  la 
tfinîte  de  Russie  (1813),  il  se  manifestait  une  amélioration  rapide  chez  les 
qa^oa  retirait  des  ambulances  pour   les   placer  sur  des  jfourgons 


Obienratioo  analogue  à  celle  que  recueillait  Hounau  au  Mexique,  où  Ion  dut^ 
leur  étal  d*«flaîblissement,  enlever  à  la  hâte,  sur  des  mulets,  un  certain 
de  soldats  français  atteints  de  typhus,  qui  eussent  été  infailliblement 
par  l'ennemi  poursuivant  nos  colonnes;  leur  santé  se  rétablit  après 
jours  de  ce  transport  forcé. 
Autre  difiiéffeoce  a?ee  le  choléra  :  la  dissémination  des  individus  provenant 
^■n  fbver  de  tj pbus  est  bien  moins  redoutable  que  celle  des  cholériques  pour  W 
localités  vers  lesquelles  s'opère  cette  dissémination  ;  le  miasme  tjpbique  n*a  toute 
a  poîssuice  de  contamination  qu'autant  qu'il  est  iransporté  par  des  collectif 
îiiét  et  les  cas  isolés  de  typhus  restent  d'ordinaire  stériles  au  milieu  des  popu- 
btioBS  ipie  ne  prédispose  point  un  aflaiblissement  antérieur. 

S'il  s'agit  de  masses  évacuées  d'un  foyer  typhique,  nous  ne  pouvons  citer  de 
BÔileor  eiemple  des  mesures  à  prendre  que  les  précautions  adoptées  à  l'égard 
i*Boe  amée  profiMidément  imprégnée  de  germes  de  cette  aflection,  comme 
fâait  l'armée  française  en  1856,  à  son  retour  de  Grimée;  mesures  dont  nous 
donné  le  détail  à  l'article  Quaràatai.>bs. 
IWr  le  typhus  donc,  l'évacuation  du  foyer  épidémique  s'impose  d'une  manière 
;  si  Ton  y  joint  la  dissémination,  l'aération  et  la  balnéation  des  indi- 
soostraits  à  ce  foyer,  on  arrivera  rapidement  à  l'extinction  du  mal  el  l'on 
sHpprîiDeni  tout  danger  pour  les  populations  qu'ils  auraient  pu  contaminer. 
b.  Fièvre  typhoïde.  Toute  agglomération  où  règne  la  fièvre  typhoïde,  lycée, 
caserae,  école,  doit  être  dissoute.  L'évacuation  des  casernes  en  particulier  éloigne 
le  soldat  des  deux  causes  typhoïgènes  principales  :  1«  miasme  putride  d'origine 
extrinsèque  ou  d'origine  urbaine  ;  2**  miasme  de  l'encombrement. 

La  mobilisation  des  régiments  atteints  donne  également  ici   des  résultats 
frappants. 

Les  conditions  d'aération,  de  ventilation,  imposées  aux  soldats  par  le  fait  de 
bnse  en  route  du  régiment;  leur  dissémination  aux  gîtes  d'étapes  où,  peu- 
la  mit  surtout,  ils  sont  soustraits  aux  influences  de  la  vie  en  commun, 
doublement  en  pareille  circonstance  :  1*  elles  diminuent  Tinfluenoe 
ve  de  l'homme  sur  l'homme  et  réduisent,  pour  chacun,  les  chances  d'infectiou 
et  de  eootage,  d'où  att^uation  du  danger  pour  ceux  qui  n'ont  pas  encore  subi 
FimprégDation  morbifique;  2*  elles  exercent,  en  outre,  suivant  nous,  une 
iniaenee  préservatrice,  nous  dirions  plutôt  curalivo,  sur  ceux-là  mêmes  dont 
forganisme,  avant  le  départ  du  lieu  infecté,  avait  subi  cette  imprégnation,  et 
lesquels  la  maladie  existait  peut-être  à  la  période  d'incubation. 
Ed  ellet,  lorsqu'un  régiment  évacue  subitement  une  caserne  d'où  chaque 
il  envoyait  à  l'hôpital  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  semble  naturel 
de  penser  que,  parmi  les  partants,  ^e  trouve  un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
d'individus  sur  lesquels  a  agi  la  cause  morbifique  et  qui,  eux  aussi, 
,  à  leur  tour,  entrés  à  l'hôpital  ;  el  si,  une  fois  en  route,  aucun  ou 
aucun  de  ces  partants  ne  tombe  malade,  ne  faut-il  point  admettre  que» 
des  influences  hygiéniques  nouvelles,  l'organisme  est  en  puissance  d'éli- 
avant  l'explosion  de  la  maladie,  le  principe  morbide  dont  il  était 
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pénétré?  Or  j*ai  relaté,  avec  détails,  nombre  de  faits  à  Tappui  de  cette  thèse 
(voy.  L.  Colin,  La  fièvre  typhoïde  dans  V armée). 

La  condition  la  plus  importante  pour  assurer  le  bénéfice  du  déplacement, 
c'est  qu'à  son  arrivée  à  destination  le  régiment  n  y  retrouve  aucune  des  condi- 
tions propices  à  la  reviviscence  des  germes  morbides  dont  il  est  imprégné  et  en 
particulier  Tencombrement. 

Il  est  une  méthode  qui  assure  au  mieux  cette  indication  de  disséminer  les 
troupes  atteintes  de  fièvre  typhoïde  ;  au  lieu  de  les  évacuer  d'une  ville  sur  une 
autre,  d*un  quartier  sur  un  autre  quartier,  on  doit  prescrire  leur  installation 
dans  les  camps.  Par  ce  système,  le  plus  inoffensif  de  tous  pour  les  autres 
groupes  de  la  population  et  de  Tarmée,  se  trouvent  immédiatement  réalisées 
des  conditions  d'aération  et  de  ventilation  aussi  complètes  que  celles  que  four- 
niraient de  longues  marches  et  n'entraînant  pas,  comme  ces  marches,  un  sur- 
croît de  fatigues  auquel,  en  quelques  cas  fort  rares,  on  a  attribué  l'aggravation 
du  mal.  • 

C'est  ainsi  qu'on  a  pu  arrêter  des  épidémies  intenses  au  moment  le  plus 
opportun,  c'est-à-dire  à  leur  début.  Devenant  plus  courtes,  c^s  épidémies  de- 
viennent moins  meurtrières.  J'en  ai  donné  des  preuves  nombreuses  pour  la 
période  triennale  1874-1876.  De  nouveaux  faits  sont  venus  appuyer  la  valeur 
de  cette  méthode,  faits  dont  le  plus  remarquable  est  l'épidémie  qui  se  déve- 
loppait en  décembre  1878  sur  la  garnison  de  Rouen;  en  une  semaine,  du 
15  au  20  décembre,  97  cas  sont  envoyés  à  l'hôpital  par  5  régiments;  ce  brusque 
début  présageait  une  grave  épidémie;  les  régiments  atteints  vont  camper  le 
21  décembre  sur  le  plateau  du  Rouvray,  à  5  kilomètres  de  la  ville;  dès  lors 
jusqu'à  leur  rentrée  en  ville  (1«'  février  1879)  il  n'y  a  plus  que  6  cas. 

Aussi  aige  tâché  de  vulgariser,  dans  mon  enseignement,  l'utilité  de  sembla- 
bles mesures  dont  il  importe  que  le  commandement  accepte  l'application  dès 
la  proposition  du  médecin.  On  doit  espérer,  par  remplacement  et  Taménage- 
ment  des  casernes,  les  rendre  plus  réfractaires  à  la  maladie;  mais,  en  dimi- 
nuant ainsi  les  occasions  de  l'appliquer,  on  ne  sera  jamais  en  droit  de  négliger 
une  méthode  aussi  absolument  utile. 

Nous  avons  même  exprimé  le  désir  que  les  heureux  résultats  ainsi  obtenus 
dans  l'armée  fussent  le  point  de  départ  de  mesures  analogues  pour  la  popula- 
tion civile.  Loin  de  nous  la  pensée  de  conseiller  le  déplacement  de  tous  les  habi- 
tants d'une  grande  ville,  en  cas  d'épidémie  généralisée  de  fièvre  typhoïde  ;  il  n'y 
point  alors  à  songer  à  un  semblable  système  qui  devient,  au  contraire,  appli- 
cable lorsque  Taflection  se  circonscrit  à  un  groupe  de  maisons,  ou  à  une  seule 
demeure.  Rien  n'est  lamentable  comme  ces  relations  d'épidémies  limitées  à  la 
population  d'une  ferme,  d'un  hameau,  sans  que  l'on  ait  pensé  à  soustraire  les 
victimes  à  Tinfluence  d'un  milieu  meurtrier. 

E.  Peste.  Nous  tenons  à  rapprocher  ici  cette  affection  des  deux  précédentes; 
nous  avons  décrit  ailleurs  les  redoutables  séquestrations  imposées  jadis  aux  quar- 
tiers des  pestiférés,  parfois  même  à  des  villes  entières,  et  raconté  l'histoire  des 
malheureux  habitants  succombant  alors  non-seulement  à  la  peste,  mais  à  la  fa- 
mine, quelquefois  à  la  férocité  de  leurs  surveillants  (vo^.  article  Qoaràataihbs). 

Nous  avons  cité  des  preuves  péremptoires  de  l'efficacité  de  l'évacuation  des 
foyers  pestilentiels  ;  et  maintenant  que  cette  maladie  peut  exiger  de  nouvelles 
luttes,  nous  appelons  de  nouveau  sur  ces  faits  l'attention  de  tous  ceux  qui  auront 
â  f  jaterrenlnj 
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D'afvès  l*obserTation  de  Desgeneltes,  les  fatîgaes  de  marelies  pénibles  n'entra- 
pas,  en  pareil  cas,  le  bénë6ce  de  révacoaiion  :  témoin  ce  coq)s  de  troupes» 
b  lé^iom  fuûtiqmey  derenne  nn  objet  de  terreur  par  le  nombre  de  ses  atteintes, 
cl  reeevani  Tonlre  de  se  rendre  de  Rosette  à  Ihmanhoar  ;  elle  partit  par  nn 
afiran,  e»aya  une  pluie  abondante  et  continue,  bivouaqua  dans  la  fange  ; 
ne  tomba  malade  en  route  ;  un  seul  homme  entra  à  Thôpital  d'Alezan- 
4rie,  trois  joorr  après  son  arrÎTée  dans  cette  place.  A  dater  de  ce  moment,  la 
Wtiea  jonii  d'une  santé  parfaite. 

Id  done  encore  l'ëfacoation  s*impose  comme  une  loi,  et  Tautorité,  qui 
|vantît  par  des  quarantaines  les  populations  éloignées  des  foyers  pestilentiels, 
M  saoTCgarder  ainsi  tout  d'abord  Tétat  sanitaire  des  masses  renfermées  en  ces 


A«M  n*aTons-noo8  réeemment  approuvé  l'établissement  d'un  cordon  sani- 
taire aatoiir  des  loyers  pestilentiels  du  gouvernement  d'Astrakhan  qu'à  la  con- 
étion  absolue  de  réserver  dans  l'enceinte  de  ce  cordon  des  localités  salubres 
psar  Fémigration  de  b  population  atteinte  (Jiéon  Colin,  La  peste  en  Russie. 
h  Amm.  dTkyg.  pmbt.  et  de  méd.  leg.,  mars  1879). 

F.  Fièwre  jaume.  Quant  à  la  6èvre  jaune,  nous  arrivons  à  des  conclusions 
eaefre  plos  abaoloes.  Quand  on  voit  combien  est  minime,  nous  dirions  presque 
lal.  le  danger  d'importation  de  cette  maladie  par  l'émigration,  à  l'intérieur 
es  pys,  des  populations  atteintes  sur  le  littoral  ;  quand  on  voit,  d'autre  part, 
eaabten  est  redoutable  la  prolongation  du  séjour  dans  un  port  infecté,  on  ne 
empiend  pas  que  Ton  n'ait  pas  flétri  plus  énergiqucroent  l'application  de  ces 
cardons  sanitaires  placés  autour  des  villes  atteintes  de  l'épidémie,  comme  on 
m  plaça  à  Barcelone  en  1821  ;  cordons  qui  rejettent  impitoyablement  dans  un 
iffver  mortel  des  masses  de  victimes  qui  n'eussent  été  dangereuses  pour  per» 


Oiervin,  qui  a  nié  à  tort  l'importation  de  la  fièvre  jaune  dans  nos  ports,  a  en 
absolument  raison  de  soutenir  que  le  mal  n'en  franchissait  pas  les 
,  et  aux  attaques  dirigées  contre  la  doctrine  d'un  homme  qui  a  consacré 
fortnoe  et  ta  vie  à  l'étude  de  ces  grandes  questions  nous  répondrons  que  non- 
lenaenl  l'émigration  doit  être  conseillée  aux  habitants  des  villes  atteintes  de 
ièvre  jaune,  mais  qu'elle  est  tellement  indispensable  pour  eux,  et  tellement 
pour  les  popubtions  environnantes,  que  le  déplacement  immédiat 
habitants  voisins  de  la  rade  ou  du  port  infectés  devrait  être  assuré  par  Tinter- 

de  l'autorité. 

La  fièrre  jaune,  en  eflet,  atteint  surtout  les  quartiers  maritimes,  les  habitants 
desqnais  oà  les  cargaisons  ont  été  déchargées  :  il  faut  donc  évacuer  ces  quartiers 
cl  les  évacuer  sur-le-champ. 

G.  StowtaiUe,  Opktkatmie  purulente.  Diphlhérie.  Encore  trob  mabdies 
foseefliUes  de  renforcement  dans  leurs  foyers,  d*atti;iiualion  considérable  par 
b  ^sMOiination  des  mabdeS:  mais  susceptibles  aussi  de  propagation  aux  per- 
qni,  par  le  fait  de  l'évacuation,  en  subiront  le  contict.  Ce  dernier  danger, 
t  pour  une  maladie  bénigne  comme  la  stomatite,  est  grand  surtout 
d*ophthalniie;  en  Belgique,  on  a  cessé  de  renvoyer  directement  dans 
bars  bfftn  les  soldats  atteints  de  granulations  :  on  les  soumet  d'abord  à  une 
«rvcillanee  et  à  des  soins  spéciaux.  La  diphthérie,  qui  occasionne  surtout  des 
domiciliaires  tenaces,  indique  lormellement  l'évacuation  des  maisons 
pins  réalisable  que  dans  les  épidémies  dilluses. 
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■  H.  Fièvre  inUrmiltente  et  dysenterie.  Les'  détails  de  leur  prophylaxie 
hygiénique  ue  démontreut  que  trop  la  nécessite  d'évacuation  des  foyers  de  ces 
deux  affections.  Si  le  mode  d'évacuation  à  prescrire  ne  peut  être  considéré 
comme  absolument  identique,  puisque  les  altitudes  favorables  aux  fiévreux 
spnt  souvent  préjudiciables  aux  dysentériques,  elles  offrent  cependant  ce  carac- 
tère commun,  qui  les  distingue  de  la  plupart  des  affections  populaires,  de 
s*atténuer  :  i"  par  Tévacuation  de  la  campagne  sur  la  ville,  évacuation  eo 
rapport  avec  Téiiologie  de  chacune  d'elles,  et  absolument  inverse  des  déplace- 
ments réclamés  par  la  fièvre  typhoïde;  2<»  par  rembarquement  des  malades  et 
l^ur  séjour  en  mer,  dont  nous  allons  parler  ci-après. 

.  I.  Endémies  proprement  dites.  Le  bénéfice  de  Tabandon  des  foyers  dVn- 
démicité  est  facile  à  prévoir;  il  ne  peut  en  résulter  que  des  chances  d'amélio- 
cation,  qu'elles  tiennent  à  un  changement  de  régime,  comme  chez  ces  jeunes 
Italiens  guérissant  de  la  pellagre  par  leur  appel  sous  les  drapeaux,  qu'elles 
tiennent  à  la  soustraction  de  causes  encore  inconnues,  comme  dans  les  endémies 
proprement  dites,  éléphantiasis  et  goitre.  D'après  les  recherches  de  Baillarger, 
l'amélioration  souvent  rapide,  et,  dans  nondi)re  de  cas,  la  guérison  absolue  par 
un  changement  de  milieu,  doivent  engager  à  éloigner  autant  que  possible  les 
goitreux,  surtout  les  enfants,  des  foyers  d*cndémicité  de  leur  affection.  Goufor- 
mément  aux  vœux  de  la  Commission  franc  lise,  des  établissements  spéciaux  pour 
les  enfants  après  le  sevrage  seraient  inst:illés  sur  les  montagnes,  et  permettraient 
de  les  soustraire  aux  inûuences  endémiques  et  aux  habitations  si  malsaines  des. 
vallées. 

L'autorité  concourrait  au  même  résultat,  en  accueillant  dans  une  certaine 
mesure  la  demande  faite  par  plusieurs  médecins  de  rayer  le  goitre  du  nombre 
des  motifs  d'exemptions  du  service  militaire. 
Voici  les  principales  raisons  de  celte  demande  : 

1*  Non-seulement  ces  malades  ne  font  le  plus  souvent  aucun  effort  pour  guérir 
le  goitre  avant  le  tirage  au  sort,  mais  ils  recherchent  les  moyens  d'en  aug- 
menter le  volume; 

2®  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  changement  de  pays  et,  au  besoin, 
un  traitement  très-simple,  suffisent  pour  guérir  le  goitre,  surtout  quand  il  est 
peu  volumineux; 

30  Les  conscrits  ainsi  exemptés  pour  goitre,  restant  dans  les  localités  atteintes 
par  l'endémie,  voient  leur  tumeur  augmenter,  et,  en  se  mariant,  donnent  nais- 
sance à  des  enfants  goitreux  :  ils  contribuent  donc  à  la  propagation  de  la  makdie. 
J'ai   moi-même  indiqué  à  l'article  MoneiDiTé  MaiTAïas  l'heureuse  influence 
sur  les  goitreux  du  cliangement  de  climat  im|)osé  par  la  profession  de  soldat. 

Rapatriement  par  mer.  Le  rapatriement  par  mer,  condition  souvent  absolue 
de  l'évacuation  des  foyers  épidémiques,  est  plus  ou  moins  facile  et  opportun 
suivant  les  maladies.  On  s  est  exagéré  peut-être  le  bénéfice  de  ce  mode  d'éva- 
cuation. L'installation  des  malades  à  bord  est  moins  confortable  qu'on  ne 
l'admet  en  général.  Si  des  navires,  ancrés  dans  une  rade,  soustraits  en  partie 
au  mouvement  de  la  mer,  aménagés  spécialement  en  vue  de  leur  destination 
nosocomiale,  ont  constitué  au  voisinage  de  certaines  côtes  insalubres  des 
hôpitaux  flottants,  précieux  pour  un  nombre  limité  de  malados,  il  n'en  est 
point  ainsi  des  bâtiments  en  marclie,  sans  appropriation  spéciale,  affectés, 
comme  au  retour  des  expéditions  d'outre  mer,  au  rapatriement  d'un  nombre 
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Àt  malades  et  de  cachectiques  trop  eonsidéraUe  pour  assurer  leur  bieu-éire 
iadÏTiduel  elleor  inaocuiié  réciproi|ue  {voy.  arl.  Navigation). 

G»  mode  de  rapatriement  est  indiqué  surtout  en  cas  de  fièvre  intermittente; 
ici  le  plus  grand  danger  est  de  contiuuer  à  vivre  au  contact  d*un  sol  toxique, 
a  les  malades  ne  sont  dangereux  pour  personne. 

Encore  quelques  points  de  contact,  à  cet  égard,  entre  la  djsenterie  et  la  fièvre 
ialeraiitleQle.  Desgenettesa  fait  Tobservation  maintes  fois  renouvelée  sur  d*autres 
Ibékres  de  Tamélioration  rapide  de  la  plupart  des  dysentériques  de  Tarmée 
i'Égvpie  à  partir  de  leur  embarquement;  Tëgalité  de  température  de  Tatmo- 
ipbèffe  maritime  supprime  les  oscillations  du  nycthémère»  et  surtout  le  refroi- 
èsftement  ooctume,  cause  de  la  recrudescence  quotidienne  éprouvée  par  tant  de 
■ilades. 

Mais  il  ne  faut  pas  s*exagérer  Theureuse  influence  des  traversées  en  toutes 
dremslanoes;  des  dysentériques»  embarqués  à  Alger  à  une  époque«trop  avancée 
de  l'aunée*  et  placés  sur  le  pont  faute  de  place  dans  Tintérieur  du  bâtiment, 
«m  sobi  une  notable  aggravation.  Ailleurs,  la  réunion  des  dysentériques  a 
ttmsùioé  <ies  foyers  nautiques  redoutables»  rappelant  les  épidémies  qui  autre- 
itm  décâaaieot  les  bâtiments  négriers. 

Il  fanl  crûndre  aussi,  pour  les  individus  a^eints  de  dysenterie  dans  les 
cLuBals  cliaiids,  le  retour  trop  brusque  vers  le  nord.  Beaucoup  de  ces  mal* 
boueux,  suivant  Delioux  de  Saugnac,  viennent  succomber  en  vue  des  côtes  de 
Franoe,  Uiés  par  le  froid  de  Tatmospbère  continentale.  Il  faut  surtout  ae  pas 
aagmenler  ks  dangers  de  semblables  transitions,  et  chobir,  comme  point 
d'atierrissement  des  vai&seaux  chargés  de  dysentériques,  les  localités  les  plus 
méridionales  de  notre  territoire,  le  littoral  méditerranéen,  par  exemple. 

Il  n*esl  pas  une  maladie  contagieuse,  variole,  diphthérie,  fièvre  typhoïde, 
qui  ne  doive  exclure  rembarquement. 

Embaniuer  des  individus  atteints  de  maladies  pestilentielles,  c'est  renfermer 
les  geniies  marbides  dans  un  milieu  infranchissable,  et  spécialement  apte  â 
leur  activité;  le  contrôle  avaut  l'embarquement  doit  être  sévère,  surtout  quand 
il  s'agit  de  masses  épuisées  de  fatigues  et  de  misère.  H  en  est  de  même  du 
typhus,  cette  ancienne  maladie  des  vaisseaux^  dont  les  germes  retrouveraient 
dûs  le  milieu  nautique  tant  de  conditions  favorables  ;  ce  ne  sera  qu'au  prix  des 
plus  grandes  précautions  qu'on  pourra  exécuter  le  rapatriement  par  mer  des 
Basses  qui  ont  subi  rimprégnation  typliique;  leur  réunion  à  bord  des  navires 
a  élé,  en  1856,  la  ju^te  préoccupation  des  médecins  militaires  français  qui,  au 
retour  de  l'armée  expéditionnaire  de  Crimée,  ont  taché  d'atténuer  ces  dangers 
par  Tassainissement  préalable  des  régiments  atteints,  et  par  leur  épuration 
dorant  la  riNite;  qui,  de  plus,  à  leur  arrivée  sur  notre  littoral,  ont  organisé 
l'iastallatioa  de  ces  campements  sanitaires  dont  nous  avons  dit,  à  Tarticle  Qla- 
âOTAiaBi,  les  lieureux  résultats. 

1**  Uoê^HaliMation  dam  les  villes.  A.  Ses  dangers.  On  s'attache,  et  avec 
raison,  à  éloigner  des  demeures  publiques  et  privées  toutes  causes  d'insalubrité: 
maiières  lécales,  résidus  alimentaires,  etc.,  autant  de  sources  miasmatiques  pou- 
vant entraîner  des  maladies,  mais  frappant  surtout  l'odorat,  et  cent  fois  moins 
dangereuses  pour  l'homme  que  le  contact  d'un  virus  déterminé  ;  variole,  scarlatine, 
diphtbérie,  etc.  Et  cependant  il  est  encore  des  hôpitaux  oh  l'on  impose  à  tout 
venant  et  l'atmosphère  riruleiite,  et  les  autres  chances  de  contage;  j'ai  vu  en 
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plusieurs  villes  d*Europe,  des  salles  de  200  lits  recevoir  des  malades  de  toute 
eaiégorie,  et  parfois  je  me  suis  demandé  si  les  malheureux  condamnés  an 
bûcher  comme  senieun  de  peste  avaient  jamais  fait  autant  de  mal  que  de  pareils 
locaux?  Le  corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  bien  mérité  de  Thumanité  en 
poursuivant  avec  une  infatigable  ténacité  la  lutte  commencée  par  Tenon,  à  la 
fln  du  siècle  dernier,  en  faveur  de  V isolement  des  contagieux. 

B.  Son  rôle  dans  la  prophylaxie  des  épidémies.  Assurer  la  bonne  instal* 
lation  des  hôpitaux,  c'est  augmenter  les  chances  de  gnérison  des  malades,  c'est 
décider  moralement  les  familles  à  y  conduire  tout  membre  atteint  d'affection 
contagieuse;  c'est  obtenir  ainsi,  par  la  persuasion  et  par  la  simple  évidence  des 
bons  résultats,  ce  qui  en  d'autres  pays  s'impose  par  contrainte^  la  suppression 
des  foyers  morbifiques  de  maison,  de  quartier  :  c'est  donc  assainir  la  cité  el 
arrêter  les  épidémies  à  leur  début. 

C.  Règles  générales  d'hospitalisation  des  maladies  infectieuses,  contagieuses^ 
et  des  affections  spécialement  aptes  au  développement  du  miasme  nosO" 
comial,  La  première  condition,  c'est  l'innocuité  de  ces  établissements  pour  le 
reste  de  la  population,  innocuité  assurée,  en  cas  d'affection  (ransmiasible, 
non-seulement  par  l'isolement  des  malades  pendant  toute  la  durée  de  leur 
puissance  de  contamination,  mais  par  un  ensemble  de  mesures  destinées  à 
neutraliser  tout  intermédiaire  du  contage  :  puriflcation  spéciale  du  matériel 
d'hôpital,  destruction  par  le  feu  ou  assainissement  par  la  chaleur  des  vêtements 
des  malades;  installation  d'un  système  de  transport  uniquement  affecté  aux 
entrants;  en  chaque  liôpital,  locaux  d'observation  pour  les  malades  dont  le 
diagnostic  n'est  pas  déterminé  au  moment  de  l'entrée,  mesure  que,  malgré  les 
difficultés  du  moment,  nous  pûmes  réaliser  à  l'hôpital  des  variolcux  de  Dicôtre 
(1870-1871),  et  qui  est  merveilleusement  organisé  en  divers  pays. 

Ce  n'est  pas  tout  :  l'épidémiologie  démontre  que  la  même  installation  noso- 
comiale  ne  convient  pas  indifféremment  à  tous  ces  malade»;  il  y  aurait  danger, 
dès  lors,  à  vouloir  uniformiser,  dans  la  pensée  de  l'application  plus  facile  d'un 
système  invariable,  tant  d'aflections  réclamant  des  pratiques  différentes,  basées 
sur  leur  différence  de  nature. 

l^'  Quand  on  voit  des  varioleux,  des  cholériques,  réunis  en  nombre  assez  con- 
sidérable sans  aggravation  de  pronostic,  c'est  preuve  que  leur  aiïection  n  ofifre 
point  les  mêmes  exigences  que  celle  des  blessés,  dont  la  mortalité  par  maladies 
nosocomiales  est  habituellement  en  rajiport  avec  le  chiffre  des  malades  agglomérés. 

^  Quand  on  voit  l'indifférence  de  certaines  maladies  aux  conditions  de  tem- 
pérature extérieure,  que  l'on  constate  même  l'amélioration  de  santé  des  typhiqaes^ 
en  plein  hiver,  sous  l'influence  d'une  ventilation  excessive  et  de  courants  d'air 
qui  tueraient  un  dysentérique  ou  un  malade  atteint  de  rougeole,  on  comprend 
que  l'on  ne  puisse  impunément  placer  sans  distinction,  sous  des  tentes,  sous 
des  baraques  improvisées,  ou  en  des  services  plus  confortablement  installés,  les 
individus  atteints  de  ces  diverses  maladies. 

Z^  Quand  on  remarque  qu'en  certains  pays  la  salubrité  des  hôpitaux  est  plus 
considérable  au  centre  qu'à  la  périphérie  de  la  ville,  à  Rome,  par  exemple,  el 
dans  nombre  de  localités  entourées  d'une  zone  palustre,  on  hésitera  à  accepter 
comme  loi  générale  la  nécessité  de  placer  ces  hôpitaux,  partout  et  toujours,  dans 
un  quartier  excentrique  :  souvent  donc  il  faudra  compter  pour  leur  installation 
avec  dôs  miasmes  autres  que  le  miasme  humain. 
4^  Quand  enfin  Von  constate  chaque  jour  que  tel  hôpital  exclusivement  rempli 
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àt  ■ttladfsoflhmt les  mêmes  conditions  individuelles:  hôpital  d*eiifants  ou  de 
jsUals,  oa  morbides;  hôpiUi  de  blessés  ou  de  femmes  en  couche,  plus  endia 
i  Texpansioa  el  à  fai  gravité  de  certaines  maladies  que  les  hôpitaux  ouverts  à  tons 
ks  âges  et  a  loates  les  maladies,  on  doit  comprendre  que  dans  la  composition 
mèate  de  chaque  population  nosocomiale  il  y  a  des  éléments  dont  il  faut  tenir 
fnod  compte  pour  la  prophylaxie  des  dangers  spéciaux  qui  la  menacent. 
QnelqQes  mots  à  cet  égard,  sur  les  principales  épidémies  : 
A.  Vanoie.  La  variole  diffère  notablement,  au  moins  en  France,  des  autres 
•aUdîes  vimientc's,  par  le  chiCTre  élevé  des  indiridus  qu*elle  peut  atteindre;  une 

épidémique  de  variole  inonderait  en  quelques  jours  les  petits 
d'isolement  annexés  aux  hôpitaux  généraux  des  grandes  villes,  mais  qui 
feaveoi  suffire  aux  eniants  atteints  soit  de  rougeole,  soit  de  scarlatine,  soit  de 
diphlliérîe  vu  la  rareté  relative  de  ces  trois  affections  chez  les  adultes. 

Elle  en  dîllèfe  par  h  multiplicité  et  reflicacité  de  ses  modes  de  contage.  Tout. 
loi  est  bon  pour  se  transmettre  d*une  salle  dans  l'autre  :  médecins,  infirmiers, 
elfieU  de  literie,  vêtements  d'hôpital,  linge  à  pansement,  atmosphère,  etc.  Voilà 
poorqnoi  scn  toujours  dangereuse  la  présence  d'un  groupe  de  varioleux,  même 
en  pavillon  isolé,  dans  l'enceinte  d'un  hôpital  général;  la  communauté  de  cer^ 
tains  locaux  :  cuisine,  pharmacie,  vestiaire,  et  de  certains  personnels  :  médecins, 
âèves  de  garde,  infirmiers,  etc.,  communauté  que  les  règlements  n*entravent 
complètement,  entraînera  des  infractions  sans  nombre  à  ce  prétendu 
et  de  ce  voisinage  résulteront  des  épidémies  nosocomiales  de  variole. 
J*ai  vn  un  service  spécial  de  varioleux  entretenu  de  malades  par  la  série  des 
contaminations  dont  il  avait  été  lui-même  l'origine  pour  l'hôpital  auquel  il  était 
annexé  ;  plus  des  deux  tiers  des  cas  de  variofe  admis  dans  ce  service  en  un  seul 
hifcr  :  54  sur  SO,  provenaient  des  salles  dudit  hôpital. 

Aussi  pour  les  varioleux  ai-je  toujours  réclamé  des  établissements  entièrement 
distincts,  des  kâpiiaux  spéciaux.  Or,  avant  la  grande  expérience  de  Bicétre,  on 
apposait  à  cette  conclusion  de  graves  considérations. 

P^r  la  réunion  des  varioleux  on  craignait  de  constituer  des  foyers  ausii  dan- 
ferenx  pour  leurs  propres  malades  dont  ils  aggraveraient  rafleclion  que  pour  le 
personnel  liospitalier  et  la  population  avoisinante,  exposée  aux  inOuences  d'une 
atmosphère  surchargée  de  principes  rirulents  ?  Exclure  ces  malades  des  hôpi- 
taux répartis  sur  les  divers  points  d'une  grande  ville,  n'était-ce  pas  les  exposer 
aux  inconvénients  de  transports  souvent  lointains  vers  les  asiles  spéciaux  ! 

Les  faits  observés  à  Bioètre  (1870-1871),  où  se  trouvèrent  réunis  en  moyenne 
<kM|ne  jour  12  à  1500  varioleux,  chiffre  excédant  la  population  des  plus  grands 
hôpitaux  de  Paris,  m'ont  permis  d'établir  que  l'agglomération  de  ces  malades  n'ag- 
grave en  rien  le  pronostic  de  leur  aflection  ;  (|ue  le  personnel  hospitalier  n^est 
pas  alors  plus  exposé  qu'au  voisinage  de  varioleux  isolés  ;  que  la  diffusion  atmo- 
sphérique de  la  masse  des  germes  virulents  engendrés  par  une  telle  réunion  a  des 
limites  fort  restreintes.  D'où  cette  conclusion,  formulée  en  tous  mes  travaux  sur 
cette  question,  que,  dans  les  grandes  villes,  non  seulement  <m  peut^  mais  que 
Ton  doit  faire  des  hôpitaux  spéciaux  de  varioleux,  conclusion  aujourd'hui  très- 
généralement  acceptés  (9oy.  L.  Colin,  La  varude  au  point  de  vue  épidémique). 

Cecontage,  si  peu  diflusible  parl'atmosphère,  va  surtout  où  on  le  porte  et  atteint 
spécialement  les  indiridus  qui,  logeant  au  voisinage  de  l'hôpital,  sont  plus 
exposés  à  des  rapports  imm^iats  avec  les  infirmiers,  les  entrants,  les  sortants 
el  les  otjets  contaminés. 
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C*est  ainsi  que  nous  nous  expliquons  les  irradiations  de  la  maladie  autour  de 
quelques  hôpitaux  de  varioleux,  comme  à  Milan  en  i87i  autour  des  hôpitaux  de 
la  Rotonda  et  Santa-Maria  di  Loreto;  comme  à  Paris  en  1869  autour  de  celui 
de  la  rue  de  Sèvres  (ancien  hospice  des  Incurables),  comme  à  Bicétre  enfin  pen- 
dant notre  pi'riode  d*observation  (1870-i87i);  sur  ce  dernier  théâtre  eu  parti- 
culier nous  avons  établi  nettement  que  ces  irradiations  avaient  eu  pour  agents 
non  pas  Tatmosphère,  mais  les  hommes  et  les  objets  imprégnés  de  qontage. 

Ce  ne  sera  pas  assez  de  la  largeur  d*une  rue  pour  isoler  un  établissement 
spécial  de  ce  genre,  mais  il  n'est  pas  nécessaire  de  le  reléguer  très-loin  de  tout 
quartier  habité,  ni  même  hors  de  Tenceinte  des  villes;  à  Paris,  par  exemple,  il 
existe,  à  l'intérieur  et  au  voisinage  des  remparts,  assez  d'emplacements  suilisam- 
roent  isolés  pour  créer,  en  des  points  opposés  de  celte  vaste  circonférence,  et  en 
cas  de  généralisation  épidémique,  2  ou  5  hôpitaux  à  portée  de  la  po|iulalion. 

Sous  ce  dernier  rapport  encore  :  installation  à  la  périphérie  des  graniles  villes, 
assez  loin  par  conséquent  des  quartiers  centraux,  les  varioleux  diffèrent  des 
individus  atteints  d'autres  maladies  aiguës  transmissibles.  Pour  ces  derniers,  le 
transport  comporte  d'autant  plus  d'inconvénients  qu'il  dure  plus  longtemps.  Un 
cholérique  poun*a  succomber  pendant  la  route  ;  les  malades  atteints  dediphihérie, 
de  rougeole  avec  catarrhe  généralisé,  ne  supporteront  pas,  sans  chance  d'aggra- 
vation, les  refroidissements  qui  en  seront  le  résultat.  Pour  le  varioleux,  rien  de 
pareil  à  craindre  dans  la  majorité  des  cas  ;  la  maladie  semble  anatomiqnemeat 
trop  déterminée»  trop  peu  susceptible  de  métastase  pour  empirer  ;  en  telle  cir- 
constance et  d'après  le  déplacement  imposé  aux  malades  envoyés  à  Bicétre  en 
iilO'iSH  de  tous  les  points  de  Paris,  nous  considérons  comme  inolTeiisif  un 
trajet  de  plusieurs  kilomètres. 

A  ces  conclusions  d'ordre  tout  pratique  semblent  devoir  correspondre  des 
dépenses  considérables  pour  l'édification  d'établissements  spéciaux. 

Il  n'en  est  rien,  car  à  notre  opinion  absolue  sur  la  nécessité  d'isoler  les  vario- 
leux s'est  toujours  associée  la  pensée  de  réaliser  cet  isolement  dans  les  condi- 
tions de  toutes  les  moins  coûteuses,  spécialement  dans  des  baraques.  C'est  cette 
association  que  nous  exprimions  dans  le  titre  d'un  mémoire  lu  à  PAcadémie  de 
médecine  il  y  a  dix  ans  :  Y  Isolement  et  le  baraquement  des  varioleux. 

S'il  est  une  affection  qui  réclame  l'application  du  baraquement  à  la  con- 
struction des  hôpitaux  c'est  la  variole;  si,  pendant  le  siège  de  Paris,  la  rareté 
du  bois  n'eût  empêché  de  construire  de  nouvelles  baraques,  j'aurais  insisté  plus 
que  je  ne  l'ai  fait  encore  sur  les  bénéfices  de  cette  installation. 

En  admettant  que  ce  mode  d'installation  protège  moins  que  les  constructions 
habituelles  contre  les  intempéries,  les  varioleux  sont,  peut-être  avec  les  typhiques, 
ceux  de  tous  les  malades  graves,  fiévreux  ou  blessés,  pour  lesquels  l'im perfection 
des  abris  a  le  moins  d'inconvénients,  les  seuls  qui  puissent,  en  certaines  limites, 
supporter  sans  grand  dommage  le  froid  et  les  intempéries  ;  malgré  les  progrès 
aujourd'hui  réalisés  dans  l'aménagement  des  grandes  Saraques  d'ambulance,  ou 
n'arrive  pas  toujours,  durant  l'hiver,  au  moins  en  nos  climats,  è  en  élever  la  tem- 
pérature intérieure  aussi  facilement  que  dans  les  autres  hôpitaux,  et  l'on  hésite 
pour  cette  raison  à  y  placer  alors  les  blessés:  cette  considération  est  nulle  pour 
les  varioleux ,  auxquels  convient  une  température  médiocrement  élevée. 

Autre  avantage  du  baraquement  de  ces  malades  à  l'égard  de  la  population 
'  environnante  et  de  la  société  en  général  :  jusqu'ici  chaque  nouveau  varioleux, 
par  le  fait  seul  de  son  atteinte,  augmente  fatalement  la  quantité  des  germes 
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de  reproduire  soo  afTectioii  ;  ia  destnicUoD  d'un  nombre  considérable 
germes  denendrait  poasiUe  désormais  en  appliquant  aux  asiles  Sfiëciaus, 
■n  temps  d*exercioe  plus  ou  moins  long,  la  méthode  radicale  adoptée  par 
les  Américains  pour  leurs  hôpitaux  de  bois;  ces  hôpitaux  disparaissent  tous  les 
daq  ans,  îk  sont  brâlës,  et  peut-être  ceux  qui  les  détruisent  ainsi  ont-ils  raison 
de  dire  :  lions  brûlons  la  contagion. 

Aoiofird*hiii  les  esprits  acceptent  cette  proposition  de  purification  radicale 
plus  lolootiers  qu'à  Tépoque  où  je  Tai  formulée  pour  la  première  ibis  (1871). 
^  cette  suppression  des  asiles  de  vaholeux  résulteraient  :  la  (acuité  d*en  changer 
la  sitaatîoo  an  gré  des  mouyements  d'extension  de  la  population  environnante; 
Il  pemibiliië  de  n'j  conmcrer  que  provisoirement  des  terrains  coûteux  et  dont 
falif nation  ne  serait  dès  lors  que  temporaire.  Pourquoi  même,  dans  le  cas  oà 
celle  qucrtion  dn  prix  d*achat  des  terrains  ferait  reculer  devant  les  dépenses 
d'une  construction  nouvelle,  n'y  consacrerait-on  pas»  soit  à  Paris,  soit  dans  les 
antres  TÎUes  iortes,  la  lone  dite  de  servitude  d^  forlificationst  ces  bâtiments 
étant  de  ceux  qui  doivent  disparaître  au  premier  signal  et  leur  mode  de  coo- 
slmelîoB  toute  en  bois  satis&isant  aux  exigences  du  génie  militaire?  Là,  an 
■oins,  OQ  trouierait  économie  et  isolement. 

Cette  installation  offre,  en  dernier  lieu,  l'avantage  d*être  toujours  facilement 
applicable  <lès  l'apparition  d'une  épidémie;  il  suffit  d'accepter  aujourd'hui  le 
principe. 

Que  les  administrations  des  hôpitaux,  en  n'importe  quelle  ville,  aient  à  leur 
disposition  non  pas  des  établissements  tout  faits,  soit  en  bois,  soit  en  pierre, 
inn'ilisant  un  certain  personnel  pour  leur  surveillance  pendant  l'intervalle  des 
épidémies,  mais  simplement  des  surfaces  dallées,  bituminées,  si  Ton  veut,  munies 
même  à  l'avance  de  trous  où  s'implantera  la  cliarpente  des  constructions  à  venir 
cl,  si  la  ville  est  considérable,  situées  sur  plusieurs  points  de  sa  périphérie. 

Si  la  variirfe  surgit,  il  suffira  d'élever  successivement,  à  mesure  de  l'expansion 
dn  mal  et  en  conmiençant  au  voisinage  des  quartiers  les  premiers  atteints,  ces 
baraques  dont  l'édification,  malgré  la  perfection  de  leur  modèle,  peut  être  aussi 
rapide  que  celle  de  ces  constructions  légères  dont  les  boulevards  de  Paris  se 
couvrent  en  quelques  heures  au  commencement  de  chaque  année.  C'est  un  oon* 
seil  que  nons  donnons  depuis  longtemps  et  qui,  en  ces  dernières  anuées,  a  reçu 
ma  application  en  diverses  villes  étrangères,  no'tamment  à  Leipzig  en  1872. 

B.  Ramgeole.  Scarlatine.  Diphthérie.  Nous  considérons  comme  suifisants 
ici  les  pavillons  spéciaux  annexés  à  la  plupart  t\es  hôpitaux  des  grandes  villes, 
à  csoditioo  que  ces  pavillons  eux-mêmes  soient  divisés  en  compartiments  dis- 
tincts pour  chacune  de  ces  espèces  morbides. 

La  diffusion  atmosphérique  du  contage  est  bien  moins  à  redouter  pour  le 
reste  de  l'hôpital  ;  nous  avons  vu  la  diphthérie  se  limiter  à  des  foyers  domici- 
liaires an  milieu  de  populations  très-denses  ;  les  reclierches  de  Panum  ont  prouvé 
le  peB  de  diffusibilité  dn  contage  aérien  de  la  rougeole  ;  quant  à  la  scarlatine^ 
■ne  distance  de  8  mètres  suffit  pour  protéger  les  rues  de  Londres  placées  au  voi* 
ânafçe  dn  paviUon  affecté  à  cette  maladie  dans  le  Fever-Hospital. 

Mais,  ea  outre,  ces  trois  maladies  sont  moins  transmissibles  que  la  variole  par 
des  intermédiaires  et  moins  aptes  à  produire  des  épidémies  nosocomiales,  loin 
des  salles  où  on  les  traite.  Toutes  trois  se  limitent  en  général  plus  que  la  variole 
à  certains  âges  et  atteignent  plus  rarement  les  adultes;  dans  les  pays  mêmes  où 
elles  sont  le  plus  communes,  elles  motivent  beaucoup  moins  d'entrées  à  l'hôpital  ; 
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à  Londres,  où  la  scarlatine  est  si  fréquente,  il  n*y  a  pas  eu  lieu  de  lui  consacrer 
un  établissement  spécial.  En  chacune  d*elles  enifin  nous  considérerions  comme 
un  danger  pour  le  malade  son  transport  à  de  grandes  distances,  comme  celui  des 
varioleux  dans  les  hôpitaux  excentriques. 

C.  Fièvre  typhoïde.  Les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  sont  dangereux 
spécialement  pour  les  personnes  simultanément  soumises  à  l'action  des  foyers 
typhoîgènes.  Si,  autour  des  malades  dont  raflectionestdue  à  Tinsalubrité  de  leur 
demeure,  se  développent  fréquemment  des  épidémies  de  maison,  de  caserne,  les 
épidémies  d'hôpital  sont  beaucoup  plus  rares,  parce  qu*ici  Tinfluence  du  foyer 
infectieux  originel  ne  se  surajoute  pas  habituellement  à  la  contagion. 

Aussi  ai-je  considéré  comme  une  règle  Thospitalisation  immédiate  des  soldats 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Pour  la  même  raison,  Thôpital  destiné  à  ces  malades  doit  être  irréprochable 
comme  aménagement  inférieur  et  comme  salubrité  de  voisinage. 

Malgré  les  dangers  réels,  quoique  peu  fréquents,  de  leur  voisinage  pour  las 
malades  atteints  d'autres  affections,  nous  ne  conseillons  pas  la  réunion  en  des 
services  spéciaux  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  à  moins  que  ces  services 
soient  eux-mêmes  fort  restreints,  ce  qui  se  prête  peu  aux  allures  envahissantes 
de  la  mabdie»  ou  scindés  en  salles  ne  comportant  chacune  qu  un  petit  nombre 
de  li(s  :  ces  malades,  en  effet,  se  nuisent  réciproquement  par  leur  identité. 
Dans  les  salles  communes  des  hôpitaux  civils,  ils  sont  en  général  éloignés  les 
uns  des  autres,  grâce  à  Tinterposition  de  nombreux  malades  atteints  d'autres 
affections  et  souvent  réfractaires  par  leur  âge,  leur  état  de  santé,  etc.,  à  la 
fièvre  typhoïde;  nous  ayons  expliqué  ainsi  la  sévérité  relative  du  pronostic  de 
certaines  épidémies  militaires  entraînant  la  réunion  plus  intime  et  plus  nom- 
breuse dans  une  même  salle  d'hôpital  de  malades  uniformément  atteints  de 
cette  affection.  On  peut  ainsi  pressentir  les  dangers  de  la  consécration  exclusive 
à  la  fièvre  typhoïde  d'un  hôpital  entier,  quand  cet  hôpital  est  construit  sur  les 
dimensions  trop  souvent  encore  adoptées  aujourd'hui.  Autant  de  différences  de 
cette  maladie  avec  la  variole. 

D.  Typhus.  L'installation  nosocomiale  des  typhiques  est  la  conséquence  de 
la  nécessité  d'évacuation  des  foyers  générateurs  de  leur  maladie.  Deux  conditions 
sont  indispensables  pour  assurer  l'innocuité  de  cette  installation  :  i®  Emplace- 
ment en  dehors  de  toute  influence  miasmatique  humaine,  à  la  périphérie,  par 
exemple,  des  camps  atteints  ;  la  gravité  du  mal  dans  les  ambulances  de  l'armée 
de  Crimée  en  est  la  preuve  ;  on  n'a  pas  à  redouter  ici,  pas  plus  que  dans  la 
variole,  l'inconvénient  d'un  transport  assez  lointain  même  par  les  froids  les  plus 
intenses.  S""  Aération  plus  complète  que  pour  n'importe  quelle  autre  affection; 
dans  les  locaux  consacrés  d'urgence  à  ces  malades,  le  plus  sûr,  a  dit  F.  Jacquot, 
est  d'établir  des  prises  d'air  qui  ne  puissent  être  boudiées  ni  par  les  malades, 
ni  par  le  personnel  hospitalier.  Ce  précepte  peut  être  appliqué  d'une  manière 
parfaite  dans  les  circonstances  normales  d'édification  des  hôpitaux.  Murchison  a 
démontré,  d'après  ses  observations  au  London  Fever  Hospitalf  que  le  pronostic 
ne  s'aggravait  point  par  la  réunion  dans  un  hôpital  spécial  de  malades  atteints 
de  cette  affection,  à  condition,  bien  entendu,  que  la  ventilation  soit  assurée  d'une 
façon  large  et  permanente. 

La  dissémination  des  typhiques  dans  les  salles  communes  d'un  hôpital,  an 
milieu  d'autres  malades,  peut-elle  être  acceptée  comme  pour  la  fièvre  typhoïde? 
Nousoe  )e  pensons  pas  :  le  typhus  est  plus  contagieux  que  cette  dernière  maladie 
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«i  ISn|ipe  plus  iodifleremiiient  les  iodifidns  de  tout  âge.  A  Murcfaisoa  rerient 
WÊtUmt  le  méfîted  aYoir  proavéy  par  une  enquête  sans  réplique,  Tinconvénient  de 
kiéiinioo  de  ces  malades  avec  d'autres  fiévreai,  qui  subissaient  alors  les  dan- 
fers  noo-seolenieiil  du  cootage,  mais  de  Taëration  excesstye  nécessitée  par  le 
tfâlemenl  dn  tfphos;  l'isolement  des  typhiqties  en  un  même  hôpital  supprime 
itborA  ces  dangers  ;  il  permet  en  outre  d'affecter  à  cet  établissement  un  personnel 
4 In  iindus  prot^és  par  une  atteinte  antérieure,  condition  irréalisable  en  toute 
astre  cîreoiistanoe,  tu  le  nombre  qu'il  en  faudrait  pour  les  hôpitaux  généraux 
m  seraient  disséminés  les  typhiques. 

Mais  ce  doot  il  faut  bien  se  garder,  c'est  de  conclure  de  ces  faits  à  l'innocuité 
et  Taggloméfation  des  malades  atteints  de  typhus  pétéchial,  dans  les  circon- 
Hanoes  suriout  où  cette  agglomération  ne  s'effectue  |ias  dans  un  hôpital  bien 
ÎKtallé.  Ils  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  masses  d'obsenrations  qui  prou* 
«rat  les  dangers  de  la  réunion  des  typhiques  en  nombre  considérable  en  des 
lacaux  noo  appropriés  à  cette  affection.  Si  malheureusement  les  typhiques  étaient 
icanîs  en  des  conditions  aussi  peu  hygiéniques  que  celles  qui  s'imposèrent, 
SMS  g;rand  pr^udice,  pendant  le  siège  de  Paris  (1870-1871),  aux  varioleux  de 
lîoétre,  on  pourrait  juger  de  la  différence  des  exigences  nosooomiales  de  ces 
deux  allectiotts,  et  l'on  ferrait  se  renouveler  les  désastres  d'un  autre  temps. 

G.  Paie.  Il  en  est  de  même  pour  la  peste,  tant  de  fois  entretenue  et  aggra* 
«se  dans  les  limites  étroites  des  TÎeux  laxarets,  et  qui,  elle  aussi,  s'atténue  par 
h  Yentibtion  la  plus  actife  et  la  dissémination  des  malades  sous  des  baraques, 
endeiiors  des  rilles. 

L'Ecole  de  médecine  d'Aboozabel,  en  installant  les  malades  dans  des  baraques 
«onstmîtes  en  un  lieu  élevé,  a  donné  l'exemple  de  cet  excellent  moyen  d'éviter 
la  (ÎMiDation  de  loyers  pestilentiels  secondaires. 

H.  Choléra.  Les  cholériques  doivent  être  rigoureusement  isolés,  puisque 
leur  affection  est  non-seulement  transmissiUe  aux  autres  malades  de  Thôpital, 
■a»  spécialement  grave  pouf  ces  derniers.  Y  a-t-il  inconvénient  à  les  réunir 
«Btre  enx  ?  peut-on  faire  des  hôpitaux  de  cholériques  comme  on  a  le  droit  de 
frire  des  hôpitaux  de  variolenx  ?  Nous  en  avons  donné  la  preuTe.  Pour  eux, 
préXerons  même  des  salles  relativement  spacieuses,  mais  confortablement 
anx  tentes  qui  ont  été  ici  plus  spécialement  recommandées. 
D  ne  faut  pM  oublier  que  l'hospitalisation  des  cholériques  réclame  des  condi- 

de  protection  bien  autres  que  celle  des  variolenx. 
Les  tentes  ou  les  baraques  ne  doivent  être  consacrées  au  traitement  des  cho- 
lériqws  qn'à  la  condition,  aujourd'hui  réalisable  du  reste,  d'être  installées  de 
iiçan  à  ériter  deux  dangers  plus  spéciaux  à  ces  installations  :  i*  danger  du  sol, 
qni^  si  Ton  n'a  le  moyen  d'anéantir  ou  de  séquestrer  absolument  les  sécrétions 
gartrs-intestinales  des  malades,  peut  devenir  le  réceptacle  de  la  matière  et  da 
cntage  cholériques;  2*  danger  des  variations  de  température,  qui  ont  une 
imtkn^mt^  incontestaUe  sur  la  gravité  de  cette  affection.  11  faut  en  outre  que  le 
lien  dliospitalisation  soit  voisin  de  la  demeure  des  malades  dont  le  transport,  à 
«■e  certaine  distance,  est  dangereux.  Aussi,  dans  les  grandes  villes  comme 
Paris,  ne  £int-il  pas  songer  à  reléguer  à  la  périphérie  les  établissements  consacrés 
i  ces  malades;  il  faut  nécessairement,  soit  recourir  à  des  parillons  spéciaux, 
MHfïi^i  aux  hôpitaux  généraux,  soit,  mieux  encore,  par  l'évacuation  préalable 
et  eomplèle  de  quelques-nns  de  ceux-ci,  ïef  affecter  exclusivement  aux  cho- 
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I.  Dysenterie,  Le  plos  grand  eanemi  du  dysentérique,  c*est  le  froid»  comme 
le  prouTent  TaugmentatioD  des  douleurs  et  des  sécrélions  intestinales  pendant 
la  nuit.  Aussi  faut-il  à  ces  maladt^s  une  installation  nosocomiale  qui  leur  crée» 
aussi  bien  qu'aux  cholériques»  un  abri  complet  contre  les  refroiditsements  ;  qui 
supprime  pour  eux,  grâce  à  une  température  uniforme»  les  oscillations  Xhear- 
miques  du  nycthëmère,  et  qui  permette  aussi  lanéantissement  immédiat  ou  la 
séquestration  absolue  des  sécréiions  intestinales. 

J.  Fièvre  jaune.  Les  épidémies  de  fièvre  jaune  s'entretenant  surtout  dans 
des  centres  relativement  importants  de  population»  les  hôpitaux  seraient  sfé*- 
GÎalement  dangereux  à  Tintérieur  des  villes  et  dans  les  quartiers  populetix. 
On  ne  saurait  donc  trouver,  pour  ces  hôpitaux,  de  meilleur  emplacement  que 
la  zone  la  plus  excentrique  des  villes  atteintes.  G*est  là  un  corollaire  de  la  règles 
si  capitale  ici,  de  Tévacuation  du  foyer  morbide.  Âudouard  installa  avec  grani 
«vanta;!e  la  population  du  Fort-du-Passage  dans  les  villas  et  les  fermes  Toisines 
de  la  ville;  Paget  propose,  pour  les  habitants  de  la  Nouvelle-Orléans»  la  créft» 
tion  de  lazarets  ruraux»  disséminés  autour  de  cette  ville  qui  ne  possède»  dans 
ses  environs,  aucune  altitude  suffi^^anle  pour  en  faire  un  lieu  de  refuge  en  cas 
d*épidémie  (voy.  art.  Quarantainks). 

K.  Fièvre  intermittente.  Dans  les  localités  entourées  de  toutes  parts  d'une 
lone  palustre»  les  hôpitaux  devront  être  placés,  autant  que  possible»  en  des  con- 
ditions topographiques  absolument  opposées  à  celles  qu*on  recommande  ea  nos 
régions  salubres;  on  les  édifiera  au  centre  des  villes  où  les  malades  seront  mieux 
à  l'abri  de  toute  nouvelle  imprégnation  morbide.  L'affection  n'étant  pas  trans«* 
missible,  il  n'en  résulte  nul  inconvénient  pour  la  population.  Pendant  l'occu- 
pation de  Rome  par  l'armée  Irançaise,  le  principal  de  nos  hôpitaux»  Ibôpital 
Saint-André,  au  Quirinal»  était  plus  salubre  que  Thôpital  Sainte-Tliérèse»  situé 
plus  près  de  la  périphérie  de  la  ville,  au  voisinage  de  la  plaine  insalubre  qui 
Tentoure;  en  ce  dernier  hôpital,  les  rechutes  étaient  relativement  fréquentes» 
n  est  bien  entendu  que  mieux  encore  vaudra  créer  à  ces  malades  des  conditions 
de  résidence  d'une  salubrité  plus  complètement  assurée  et»  si  les  circonstances  le 
permettent,  les  transporter  sur  des  altitudes  suffisamment  élevées  ou  à  bord  dt 
▼aisseaux-hôpitaux. 

Hospitalisation  dans  les  petites  localités.  Les  petites  localités  ne  doivent 
pas  demeurer  en  dehors  de  ces  applications  de  l'hygièue  nosocomiale.  Si  les 
populations  rurales  sont  relativement  moins  ex|)Osées  aux  maladies  virulentes^ 
nous  avons  vu  la  plupart  des  maladies  infect io-contagieuses»  notamment  la 
fièvre  typhoïde  et  la  diphtliérie,  trouver  en  leurs  demeures  trop  souvent  en- 
combrées et  malpropres  les  conditions  de  ténacité  spéciales  aux  épidémies  dt 
maison.  Nous  aimerions  voir  i'administratiou  française  entrer»  à  cet  égard»  en 
une  voie  de  progrès  inaugurés  dans  les  pays  voisins»  notamment  eu  Angle- 
terre. Que  l'exemple  vienne  des  plus  riches  de  ces  centres  secondaires;  que 
l'on  construise,  en  chacun  d'eux,  un  petit  local  d'isolement»  renfermant  trois 
ou  quatre  lits  en  autant  de  compartiments,  afin  de  pouvoir  y  installer,  sépa^ 
rément  les  uns  des  autres,  en  cas  de  différence  dans  leurs  maladies»  les 
premiers  cas  d'affection  transmissible  ;  ce  sera  une  première  sauvegarde  pour 
les  familles  menacées,  parfois  pour  tout  le  village,  et  le  plus  souvent  pour 
le  malade  un  changement  d'installation  à  tous  égards  avantageux.  Et  autour 
de  ce  local  fixe,  permanent,  entouré  d'une  zone  libre  convenablement  amé* 
nagée,  5 'élèveraient,  en  cas  d'expansion  épidémique,  ces  baraques  légères»  peil 
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que  noos  avons  recommandées  apécîalement  pour  la  variole  et  qui^ 
petits  centres,  yu  leur  proximité  de  toutes  les  demeures,  n'impose- 
raicat  que  des  déplacements  sans  danger  pour  les  malades  dont  le  transport 
hâtun  oOn  quelque  péril.  Léon  Colih. 


Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Orchidacëes,  étaUr 
par  Limië  (fien.,  n*  1016),  et  qui  a  donné  son  nom  à  une  tribu  spéciale,  celle 
èeB  Êpidendiées. 

Les  Epidemdrum  sont  des  heibes  épiphytes,  à  tiges  foliacées,  charnues,  sou- 
val  realiéc»  en  pseudobulbes  et  portant  un  petit  nombre  de  ff  uilles  coriaces, 
hpcéolées  ou  oMoagues.  Les  fleurs,  ordinairement  de  grandeur  moyenne,  ont 
bs  folioles  extérieures  du  périantlie  libres,  égales,  étalées  ou  réfléchies;  Tonglet 
du  labelle  est  plus  ou  mcnns  conné  en  tube  avec  le  gynostème,  qui  est  étroit  et 
ffBÎ-crliiidriqae,  parfois  dilnté  en  deux  ailes.  Le  fruit  est  une  capsule  OTOide, 
powiiic  de  côtes  longitudinales  plus  ou  moins  proéminentes. 

Les  Epidendrum  sont  répandus  exclusÎTement  dans  les  régions  tropicales  de 
riiériqne.  On  en  connaît  environ  400  espèces,  dont  plusieurs,  notamment 
K.  airopmrpurtum  Willd.,  sont  cultivées  dans  les  serres  chaudes  de  l'Eii- 
rope  à  cause  de  la  beauté  de  leurs  Otfurs. 

LE.  vanilla  de  Linné  est  devenu  le  type  du  genre  Vanilia  de  Swartx  (voy» 
firaxc).  Ed.  Lep. 


ûnmEmmK.    fay.  Pkau. 

ÉnSBBMi^lJBB      (PtODlCTIOMS).        Voy.  PeAU,  PuAlféSOPHOBB,  OORSB. 


ÉPiBBMB9SB«  Matière  contenant  une  plus  grande  quantité  d*azote  et  de 
loufre,  mais  moins  de  carbone  que  les  substances  albumiuoldes  proprement 
«lites.  Elle  forme  la  base  des  productions  épidermiques,  épidémie,  on<:le,  come^ 
Mes,  plumes,  laine,  etc. 

D'après  Mulder,  Tépidermose  serait  du  bioxyde  de  protéine  ou  biary^ 
fniéine.  Il  est  probable  en  effet  qu*elle  constitue  un  produit  d'oxydation  de  la 
protéine,  mais  nos  connaissances  sur  la  composition  chimique  des  albuminoïdes 
font  beaucoup  trop  rudimentaires  pour  nous  permettre  de  rien  affirmer  à  ce 
sujet. 

L*épidermose  est  très-analogue,  sinon  identique,  avec  les  flocons  blanchâtres, 
imolobles,  que  laisse  la  ûbrine  quand  on  la  traite  par  l'eau  acidulée  avec  les 
addes  chlOThjdrique,  sulfurique,  acétique,  etc.  Elle  offre  du  reste  beaucoup 
d*aDalogie  avec  la  kératine  (voy.  ce  mot).  L.  Hs. 

IriPlBlBB.  L'anatomie  et  la  pathologie  de  Tépididynie  ont  été  traitées 
au  mot  TtsnccLE.  On  a  cru  devoir  cependant  réserver  pour  un  article  spécial 
Fétude  des  kystes  de  l'épidydime,  qui  n^ont  été  que  très-succinctemënt  décrits  aux 
mots  SrEtaATiQUis  (  ViÀe$)  et  Testicule. 

Kvsrts  DE  L*éPi»iimiB.  On  en  di>tingue  plusieurs  variétés  :  les  petits  kystes 
que,  d*après  leur  volume,  nous  nommerions  volontiers  kystes  lenticulaires,  elles 
grands  kystes,  qui  se  subdivisent  en  kystes  spermatiques  et  en  kystes  séreux  sui- 
vant que,  dans  leur  liquide,  on  trouve  ou  on  ne  trouve  pas  lès  animalcules  du 
Encore  ignorons-nous  si  kystes  lenticulaires,  kystes  spermatiques  et 
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kystes  séreux,  n'ont  pas  mâme  origine;  les  travaux  contemporains  laissent  ce 
problème  sans  solution  positive. 

Kystes  lenticulaires  et  hydatidiformes.  Il  est  très-fréquent  de  rencontrer» 
au  hasard  des  autopsies,  de  petites  collections  qui,  à  la  suriace  de  l'épididyme, 
soulèvent  le  feuillet  de  la  vaginale.  Elles  sont  en  général  étalées,  arrondies  et 
comme  comprimées  entre  le  tissu  glandulaire  et  la  séreuse  ;  lorsqu'on  les  pique  de 
la  pointe  du  scalpel,  le  liquide  est  projeté  avec  force,  la  cavité  se  vide,  la  poche 
s'affaisse  et  dessine,  sUr  Tépididyme,  une  sorte  de  cupule,  une  fossette  du  tissu 
glandulaire.  Parfois  l'aspect  change;  la  saillie  est  plus  marquée,  elle  est  hémi- 
sphérique et  rappelle  la  moitié  d'un  pois;  parfois  môme  la  tumeur  se  pédiculise 
et  reste  appendue  comme  un  grain  de  groseille;  elle  prend  parfois  la  place  de 
l*hydatide  de  Horgagni  et  se  développe  tantôt  à  ses  dépens,  tantôt  k  côté  d'elle. 
Leur  volume  est  toujours  médiocre;  cependant  il  peut  atteindre  d'une  façon 
exceptionnelle  la  grosseur  d'une  noisette,  et  H.  TufQer  nous  en  a  montré  un 
exemple.  Leur  nombre  est  variable:  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  deux,  trois, 
quatre  et  même  une  plus  grande  quantité.  Ils  siègent  d'ordinaire  sur  la  surface 
convexe  de  la  tête  de  Tépididyme,  maid  on  les  rencontre  aussi  sur  le  coi*p8,  sur 
la  queue  et  en  plein  tissu  glandulaire;  pour  être  exceptionnels,  ces  kystes  inira- 
parenchyroateiix  existent,  et  Gosselin  a  tort  de  les  nier. 

Ces  kystes  sont  remplis  par  un  liquide  clair,  transparent,  qui  contient  peu  de 
sels  et  de  matières  organiques.  D'autres  fois  ils  sont  troubles  et  leur  coloration 
est  blanchâtre,  nacrée,  opaline;  elle  rappelle  celle  des  kystes  spermatiques,  mais 
il  est  très  rare,  même  dans  ces  cas,  d'y  rencontrer  des  animalcules,  et  leur  aspect 
laiteux  est  dû  à  des  éléments  épithéliaux  en  régression,  à  des  flocons  albnmi- 
neux  et  à  des  cristaux  d'acide  gras.  On  signale  quelques  faits,  et  nous  en  avons 
rencontré,  oîi  le  contenu  est  épais,  demi-solide,  comme  crayeux  et  parfois  de 
teinte  rouillée.  Il  est  inexact  de  dire  qu'il  n'y  a  jamais  de  spermatoaoïdes  :  Dol- 
beau,  Koclier,  nous-méme,  avons  trouvé  des  cavités  du  volume  d'un  pois  où  four- 
millaient les  animalcules.  Leur  structure  n'est  connue  que  depuis  les  travaux  de 
Honod  et  Arthaud  qui,  du  même  coup,  nous  ont  donné  les  premières  notions 
exactes  sur  la  pathogénie  de  ces  petits  kystes. 

Ils  n'ont  pas  d'histoire  clinique  :  loi*squ'ils  sont  gros  comme  une  tête  d'épingle 
ou  conmie  une  lentille,  le  doigt  ne  saurait  les  percevoir  à  travers  les  enveloppes 
des  bourses;  à  peine  sent-on  une  élevure  résistante  lorsqu'ils  sont  comme  un 
pois  dans  l'épaisseur  de  l'épididyme  :  ils  donnent  alors  au  tissu  une  résistance 
noueuse.  Les  kystes  sont  exceptionnels  chez  les  enfants,  bien  que  Verneuil  en 
ait  rencontré  ;  ils  sont  rares  chez  les  adultes  et  deviennent  très-fréquents  chez 
les  vieillards  :  après  soixante  ans  ils  se  rencontrent  une  fois  sur  deux  ou  sur  trois. 
Le  plus  souvent  leur  volume  ne  s'accroît  pas,  mais  leur  tension  peut  être  très- 
grande  et  ils  peuvent  se  rompre,  comme  nous  le  prouverons  plus  loin  par  des 
exemples*  Gosselin  a  vu  la  poche  affaissée,  flasque,  à  bords  déchirés,  ouverte  dans 
la  tunique  vaginale,  l^es  vieux  auteurs  connaissaient  bien  cette  terminaison  et 
Horgagni  croyait  même  que  la  sécrétion  continue  des  parois  du  kyste  était  la 
source  de  certaines  hydrocèles. 

Pour  n'être  qu'une  curiosité  d'anatomie  pathologique,  ces  kystes  n'en  ont  pas 

moins  préoccupé  les  chirurgiens  sans  doute  parce  qu'on  les  supposait  l'origine 

des  grands  kystes.  Gosselin,  à  qui  nous  en  devons  la  première  et  la  meilleure  de* 

scription,  pense  que  leurs  parois  se  développent  de  toute  pièce  sous  la  séreuse  de 

J'épididjmet  qui  prendrait  une  sorte  d'activité  formative  vers  cinquante  ou 
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(,  lofsi|ae  la  sécrélîoa  du  spenne  dimiaue.  Biais  celte  théorie  bizarre 
na  plosde  |i«tisaiis;  soo  aoteur  même  semble  Tabaudomier  et,  dans  on  récent 
atide  àa  KeiUmmaire  pratique  det  tcienecM  médicaieSf  il  ne  considère  pins 
es  kystes  comme  néogènes  :  il  en  rattache  Tapparition  à  la  dilatation  de  cana* 
kales,  débris  épars  et  vestiges  dn  corps  de  WolfT. 

Celle  origiae  WolffiemM  compte  de  trop  illustres  défenseurs  pour  ne  pas  nous 
jRèler.  L'épididyme»  on  le  sait,  est  constitué  par  des  canaux  aiïéreuts  qui,  an 
de  9  i  14,  émei^nt  du  bord  supérieur  du  corps  d*llighmore,  se  oon- 
it  en  hélice  sous  forme  de  cônes  et  vont  se  jeter  dans  un  tube  unique, 
ka;^  de  plusieurs  mètres,  mais  pelotonné  en  an  petit  organe,  sorte  de  cimier 
fB  sarmoiile  le  testicule.  Outre  les  cônes,  outre  le  tube  enroulé,  on  trouve 
fabofd  le  svs  oiemtiu  de  Haller,  appendice  canaliculé,  sorte  de  diverticule 
d'étendue  et  de  volume  variable  qui  se  réunit  au  tube  épididymaire, 
près  de  sa  queue,  puis  Tliydatide  c  sessile  t  située  en  avant  de  la 
tile  de  répîdidjme;  elle  communique,  ainsi  que  Luschka  Ta  démontré,  avec  le 
lit  glandulaire. 
A  eôlé  de  ces  vestiges,  le  corps  de  WolfT  laisse  encore  quelques  canalicules  peu 
L,  disséminéi  çà  et  là  et  reoonnaissables  au  microscope,  grâce  à  la  pré- 
de  leurëpithélium.  Follin,  qui  nous  en  a  donné  une  excellente  description, 
les  a  icaeoiitrés  surtout  près  de  la  tète  de  Tépididynia;  ils  ont  pour  analogue 
le  earps  de  Giraldès,  petit  ama^  situé  sous  la  séreuse  vers  le  bord  supérieur  et 
îiÉefBe  de  l'épididyme,  a  l'union  de  la  tête  et  du  corps,  au  point  où  le  cordon 
se  dégage  de  la  glande  pour  se  diriger  en  haut,  Ters  le  canal  inguinal.  Son  siège 
■  est  pas  eonstant;  s*il  est  toujoure  placé  en  avant  du  groupe  antérieur  des  vais- 
dn  eoidoD,  tantôt  il  est  presque  au  contact  de  Tépidîdyme,  tantôt  il  s'en 
de  i,  2  et  même  5  centimètres,  et  alors  la  formation  kystique,  si  elle 
le  prodoitv  appartient  au  cordon  et  non  à  répididyme. 

Soa  ToliUDe  est  aussi  des  plus  variables  :  les  granulations,  bien  visibles  après 
il  M  il  atiop  dans  l'adde  tartriqoe,  sont  parfois  agglomérées  en  une  petite  masse 
blinrhllre^  arrondie,  I  contours  irréguliers,  grosse  comme  un  grain  de  millet; 
parfois  elles  sont  indépendantes  les  unes  des  autres  et  forment  comme  une  étroite 
qai  monte  avec  le  cordon  sur  une  longueur  de  1  à  5  centimètres.  Ces 
le  Diicroseope  nous  le  révèle,  sont  dus  à  des  tubes  enroulés,  à  des  spires. 
Ides  sortes  de  noeuds;  les  étranglements  qui  limitent  les  cavités  sont  d'ailleurs 
fort  irrégulier  :  parfois  le  calibre  du  canal  est  pres<|ue  cylindrique, 
il  présente  des  diverticules,  des  cecums,  des  appendices  digitiformes  et 
èeB  varieosités.  Il  n*est  pas  rare  de  constater,  sur  des  organes  qu*on  croyait 
■sroHiax,  des  ampoules,  de  véritables  dilatations,  premier  degré  d*nn  kyste 
rempli  de  ceUnles  épitbéliales,  de  granulations  brillantes  et  d*un  liquide  légè- 
mqueox.  Aussi  comprend-on  pourquoi  Yemeuil  et  Follin,  Broca,  Giraldès, 
loi-mème,  ont  considéré  les  débris  dn  cor|)s  de  WolfT,  aussi  bien  les  cana- 
Eceles  ^lais  que  les  amas  sous-épididymaires,  comme  le  point  de  départ  des 
peliu  Irfstes. 

Seraeail  dans  un  important  mémoire,  Broca  dans  son  Traité  de$  tumeurs,  ont 
inilent  défendu  cette  opinion  qui  soulève  une  objection  importante  :  la  rareté 
de  ces  kystes  dans  ren£ince,  dans  la  jeunesse  et  même  chez  les  adultes;  ils 
iOBt  l'apanage  presque  exclusif  des  vieillards  :  or  pourquoi  ces  canalicules  de 
Wolff  n'eotreraient-ib  en  activité  qu'aussi  tard,  à  quarante  ou  cinquante  ans? 
Les  vertiges  des  organes  embryonnaires,  les  débris  du  gubeniaculum  testàf 
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Ifls  oooduiU  de  Rosenmûller,  lès  inclusions  cutanées  des  fentes  branchiales» 
les  kysles  dermoïdes,  ne  nous  ont  pas  habitués  à  un  aussi  ion^  silence»  et 
-c'est  avant  la  vieillesse  que  leui*  paroi  secrète  la  substance  qui  distendra  leur 
poche. 

Les  recherches  rëcentes  de  Honod  et  Ârtiuind  ont  d'ailleurs  ruiné  cette  ori- 
gine embryonnaire  :  les  petits  kystes  ne  sont  pas,  comme  le  voulait  Gosselin» 
indépendants  du  tissu  épididymaire,  et  c  est  par  un  artifice  de  dissection  et 
^râce  à  une  déchirure  passée  inaperçue  qu'on  les  sépare  du  tube  enroulé. 
L'union  est  intime,  du  moins  au  début  de  leur  formation^  oar  e'esi  aux  dépens 
mêmes  des  cônes  efféreuts  et  du  canal  excréteur  commun  que  la  iHineur  ae 
développe.  En  effet,  lorsqu'on  examine  au  microscope  la  membrane  limitanl^ 
•externe  du  kyste,  elle  n'est  pas,  malgré  son  extrême  minceur,  constituée  sen*- 
lement,  comme  le  veut  Gosselin,  par  le  feuillet  viscéral  de  la  vaginafe,  mais  on  y 
trouve  encore  €  une  couche  constituée  par  une  gangue  conjcmctive  englobant  les 
•conduits  épididymaires  les  uns  dilatés,  les  autres  atrophiés;  c'est  le  tisiU  propre 
de  Tépididyme  altéré,  puis  une  couche  de  tissu  conjonctif  dense,  ou  pam 
propre  du  kyste. 

•  Ces  constatations  anatomiques  coupent  court  à  toute  discussion;  elles  noes 
expliquent  la  dureté,  la  condensation  de  l'épididyme  si  souvent  notée  par  les- 
auteurs,  la  multiplicité  des  kystes  qui  parfois  forment  un  véritable  semis  à  la 
surface  ou  dans  {épaisseur  de  l'organe;  leur  apparition  chcs  les  Tieillards  à 
i'époque  où  commencent  les  dégénérescences  séniles,  leur  existence  au  milieu 
d'un  tissu  sclérosé.  Les  restes  du  corps  de  Wollf  n'ont  plus  aucun  rôle  à  jouer; 
iout  au  plus  pourrait-on  dire  que  l'hydatide  sessile  et  le  vasaberrans  de  Haller 
peuvent  subir,  eux  aussi,  le  môme  travail  de  sclérose,  s'oblitérer  et  devenir 
îystiquc  par  desquamation  de  leur  couche  épithéliale,  accumulation  des  débris 
cellulaires,  exsudation  d'un  liquide  albumineux  et  colloïde.  Hais  la  question  reste 
entière  de  savoir  si  les  kystes  sclérosiques  sont  toujours  lenticulaires,  comme 
lafOrme  Gosselin,  ou  si,  comme  le  pense  Kocher,  ils  peuvent  grandir  et  ne  sont, 
«u  demeurunt,  qu'un  premier  degré,  une  forme  particulière  des  grands  kystes 
séreux  ou  spermatiques. 

Grande  kystes,  Loi*sque  la  poche  atteint  le  volume  d'une  noisette  oa 
4'une  noii,  elle  est  accessible  au  chirurgien  et  rentre  dans  la  catégorie  des 
grands  kystes.  On  en  décrit  plusieurs  variétés  basées  sur  leur  siège  ou  leur 
•contenu.  On  a  même  tenté  une  classification  pathogénique,  mais  les  essais 
•nous  en  semblent  bien  précaires.  Peut-être  cependant  devons-nous  accepter 
l'existence  de  kystes  sous -épididymaires  dus  soit  au  développement  des  cryptes 
«i  nombreux  que  l'on  trouve  dans  le  cul-de-sac  formé  par  la  vaginale  entre 
l'épididyme  et  le  testicule,  soit  à  une  soudure  entre  le  bord  externe  de  l'épi-^ 
didyme  et  le  bord  supéro-exteme  du  testicule;  Tadliérence  du  feuillet  séreux 
<{ui  les  tapisse  laisserait  en  dedans  d'elle  une  cavité  oîi  peut  s'accumuler  le 
liquide. 

Paul  Broca  a  publié  l'observation  d'un  kyste  qui  semble  avoir  cette  origine; 
la  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  était  bien  sous-épididymaire;  elle 
présentait  cinq  ou  six  bosselures  dues  à  la  distension  des  parois;  l'intérieur 
-était  cloisonné  par  un  diaphragme  ouvert  en  un  point  ;  le  liquide  citrin,  transpa- 
rent, ne  contenait  pas  de  spermatozoïdes.  Dénuée  nous  donne  un  fait  unalogne  : 
le  kyste  adhère  à  l'albuginéc  du  testicule  et  à  l'épididyme;  elle  est  du  volume 
-d'une  grosse  noix,  bosselée»  et  contient  un  liquide  épais,  visqueux,  filant»  sans 
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sm-mMkmks^  afee  à»  globuies  rouges  déformés,  et  des  cristaux  de  chlolesté- 
rne.  Les  parois  sont  épaisses;  la  cafité  est  cluisonnée  par  des  travées  fibreuses 
iocompiètes  qui  limitent  des  poches  communiquant  entre  elles,  sauf  deux  bean- 
<sap  plus  petites  et  parfaitement  closes.  Et  Dennoé  ajoute  :  la  description  de  la 
fKÎaale  îatenDédiaîfe  à  TépididysM  el  an  testicule  rappelle  absolument  celle 
éa  parois  ée  ee  kfsle. 
Ces  kystes  sont  fiirt  rares  :  il  en  est  d'autres  beaucoup  pins  fréquents  que  Ton 
de  b  tète  I  la  queue  de  l'épididyme.  tantôt  uniques,  tantôt  multiples 
la  eonnexion  avec  Torgane  est  des  plus  Tanables;  parfois  en  dedans  et 
I,  aii-de!4oas  et  au-dessus;  ou  les  ?oit  encore  se  diriger  du  côté  da 
à  b  pathobgie  doqnel  ils  appartiennent  alors,  bien  que  leur  asfiect,  leur 
cl  probaUemeut  lenr  origine,  soient  identiques  k  ceux  des  kystes  épidi- 
ém  moins  lorsqn'ib  siègent  à  la  partie  inférieure  do  cordon,  car  ceux 
et  b  pnrtie  notenne  et  de  b  partie  supérieure  sont  dus  le  plus  souvent  à  la  per- 
4i*on  segment  pins  ou  moins  étendu  du  conduit  péritonéo-va^inal  :  les 
irritées  ont  sécrété  rni  liquide  séreux  dont  raocumulation  a  distendu  le 
kme  fonicnlaire. 

Les  gramb  kystes  épididymaires  ont  été,  selon  leur  contenu,  dinsés  en 
Listes  spennatiques  et  en  kystes  non  spermatiques.  Cette  distinction,  qui  parait 
à  tranchée,  repose*  d'après  nous*  sur  on  caractère  de  peu  d'importance,  car,  si 
croyons  les  théories  les  plus  vraisemblables,  la  pénétration  ou  la  per- 
des ammalcoles  dans  la  poche  tient  k  un  simple  accident,  à  une  con- 
Ibrtrate*  à  une  oblitération  plus  on  moins  tardive.  Les  deux  variétés  de 
kystes  ont  b  même  stmctnre,  leurs  parois  sont  semblables  et  réfiithéliuni  qui 
ki  la|BS8C  est  identique,  b  liquide  même  qui  les  distend  ne  diflère  que  par 
^■elq^e■  éléraeots  qu'ils  tiennent  en  suspension.  La  clinique  d  ailleurs  nous 
■ootreqne  les  mêmes  kystes  peuvent,  à  des  époques  différentes,  avoir  ou  n'avoir 
fa§  de  spcrmatoioîdes. 

iovi  ooolbadrons-noos  dans  uue  description  unique  ces  deux  variétés,  on 
pBV  naicox  dire  nous  n'étudierons  ici  que  les  kystes  spermatiques,  les  seuls 
mr  lenqneb  eiistent  quelques  documents,  mais  on  peut  afipliquer  aux  grands 
kystes  séreux  les  particularités  que  nous  donnerons  sur  les  kystes  à  zoospermes, 
tmt  lj  rcMembbnce  est  eiacte,  si  l'on  veut  faire  abstraction  de  la  couleur  du 
kfndcd  de  l'exislerice  des  animalcules.  Nous  avons  récemment  examiné  sur  un 
de  rÉeole  pratique  une  pièce  remarquable  :  quatre  kystes  s'étageaient  qui 
d'une  mtoe  venue  :1e  premier,  du  volume,  d'une  noix,  se  trouvait 
de  l'épididyme  ;  il  contenait  un  liquide  lactescent  et  des  spermatozoïdes 
;  le  deuxième  et  le  troisième  étaient  distendus  par  un  liquide  citrin 
aflimakales;  quant  au  quatrième,  il  empiétait  sur  le  cordon  le  long  duquel 
il  lOBootait.  Ces  kystes  adhéraient  les  uns  aux  autres  et,  pour  les  réparer,  une 
disKCtioa  délicate  a  été  nécessaire. 
EyUes  spermaiiqmeÊ.  Velpean,  dans  un  article  de  1844,  prétend  qu'il  aurait 
«lès  1840,  b  préfence  de  spermatozoïdes  dans  une  tumeur  des  bourses» 
qa'en  témoigne,  nous  dit -il,  la  tliè$«  de  son  élève  Letellier.  Mais,  lorsqu'on 
se  reporte  k  ce  travail,  on  voit  qu'il  s'agissait  non  d'une  hydrocèle  ou  d*un  kysie, 
■aii  d'nne  orchite  blennorrfaagique  traitée  par  des  ponctions  multiples  ;  la  pointe 
de  b  lancette  ouvrit  les  voies  spermaticpies  dont  les  animalcules  fun^nt  relrou-* 
vés  daos  bs  goattes  du  sang  échappé  des  nioiirhetui^es.  L'illustre  clinicien  de  b 
Charité  peut  d'anlaat  moins  revendiquer  uue  part  dans  la  découverte  des  k}-ste» 
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à  zoospermes,  qu'un  an  après  les  recherches  positives  des  auteurs  anglais  il  sa 
demande  encore  si  les  éléments  en  suspension  dans  le  liquide  «  ne  sont  pai 
des  monades  ou  autres  corpuscules  des  liquides  animaux  t. 

Liston,  dans  un  mémoire  lu  le  25  mai  1843  à  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Londres,  signala  le  premier  les  kystes  spermatiques,  dont  il  avait  déjà  recueilli 
deux  observations.  Pour  lui,  la  poche  se  forme  aux  dépens  de  l'épididyme  ou  du 
canal  déférent»  dont  un  segment  s'oblitère  en  amont  et  en  aval,  puis  se  dilate  en 
une  cavité  indépendante  où  s'accumule  un  liquide  séreux  peuplé  de  zoospermes. 
Vingt  et  un  jours  plus  tard,  le  13  juin  1843,  Lloyd  apporte  à  la  même  Société 
un  fait  nouveau  et,  sans  émettre  d'hypothèse  sur  l'origine  des  animalcules,  il 
montre  que  parfois  leur  quantité  est  supérieure  à  celle  qu'on  pourrait  récolter 
dans  une  glande  normale  tout  entière.  Enfin,  le  25  juin  1844,  James  Paget  dis« 
sèque  une  pièce  où,  parmi  plusieurs  kystes  grands  et  petits,  on  en  trouve  un 
dont  le  liquide  blanchâtre  est  rempli  de  spermatozoïdes  ;  l'auteur,  pour  expliquer 
leur  présence,  invoque  une  sorte  d'action  de  voisinage  qui  confère  h  l'épithélium 
du  kyste  la  pi'opriélé  de  sécréter  des  éléments  semblables  à  ceux  que  produisent 
les  tubes  séminifères. 

En  1848  parait  dans  les  Archives  générales  de  médecine  un  remarquable 
mémoire  où  Gosselin  décrit  les  petits  et  les  grands  kystes  de  l'épididyme.  Ce» 
derniers  se  développent  à  la  face  antéro-inféiieure  de  l'organe,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire lâche  et  extensible  qui  entoure  les  canaux  efférents.  Leur  siège  est  donc 
spécial  et  ils  ne  résultent  point  de  l'accroissement  des  «  petits  kystes  »  qui  restent 
toujours  «  petits  »,  bridés  qu'ils  sont  par  la  séreuse  tendue  et  résistante.  Les 
c  grandes  kystes  »  seuls  contiennent  des  spermatozoïdes  :  sous  l'influence  d*QD 
eHbrt,  d'une  violence  quelconque,  un  des  canaux  efférents  se  rompt;  le  sperme 
s'épanche  dans  les  mailles  conjonctives  qu'il  irrite  et  une  membrane  se  forme; 
le  kyste  est  constitué.  Les  injections  de  Quekett  modifient  plus  tard  les  opi-> 
nions  de  notre  compatriote  et,  en  1857,  dans  ses  annotations  au  Traité  de  Cur- 
,  ling.  il  considère  les  deux  théories  «  comme  admissibles  et  comme  applicables 
chacune  à  certains  cas  ».  Aussi  résume-t-il  sa  conception  nouvelle  dans  cette 
courte  formule  :  «  Rupture  d'un  canal  efférent  et  épanchement  de  sperme  soit 
dans  un  kyste  déjà  formé,  soit  dans  le  tissu  qui  s'organise  en  kyste  autour  du 
liquide  ». 

La  théorie  de  Curling,  qui,  nous  l'avons  dit,  a  ébranlé  les  convictions  de- 
Gosselin,  est  développée  dans  la  deuxième  édition  de  son  célèbre  Traité:  les  kystes 
de  l'épididyme  sont  primitivement  séreux,  mais  les  replis  du  conduit,  surtout  les- 
cônes  efférents,  sont  déroulés  à  la  surface  de  la  tumeur;  survient  un  traumatisme 
qui  rompt  eux  et  la  paroi  de  la  poche;  le  sperme  pénètre  dans  la  cavité  con-^ 
vertie  de  ce  fait  en  kyste  spermatique. 

Sédillot  adresse,  en  1853,  une  note  à  l'Académie  des  sciences  sur  f  l'hydro- 
cèle  spermatique  »,  dénomination  excellente,  nous  dit-il,  en  raison  du  contenu 
liquide  de  la  tumeur  et  de  T impossibilité  du  diagnostic  entre  elle  et  les  épan- 
chements  de  la  vaginale.  Il  accepte  la  pathogénie  de  Gosselin  et  croit  à  la  rupture 
primitive  d'un  des  canaux  eflérents  Hais,  à  cette  époque,  on  confond  encore  les 
kystes  spermatiques  avec  les  hyd recèles  chyieuses  ou  lactescentes  et  la  commu-» 
nication  de  Sédillot  soulève  une  discussion  où  Vidal  de  Cassis  et  Grassi  doivent  se 
défendre  d'avoir  pris  des  spermatozoïdes  pour  des  globules  de  graisse.  Marcé»> 
dans  sa  thèse  de  1856,  donn^  de  l'affection  un  tableau  qu'il  appuie  sur  des 
observations  nombreuses;  il  croit  à  l'influence  des  traumatismes  sur  le  dévelop-- 
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ée  b  tancar;  le  dugnostie  en  est  diiBcile  et  la  |ionctioo  seale  peut 
rptiMir;  cote  il  sobetitue  âoz  termes  longs  oa  ineorrects  de  grands  kjstes,  de 
lyumitefi^lfi,  d'bjdrooèle  enkystée  de  Tépididynie,  de  kystes  soos-épididyniaires 
m  périlcrticalaifes  et  d'hfdroeèle  spermatiqae,  le  nom  eoort  et  précis  de  kyste 
yi  ■■ligne  gai  a  définitirement  pn^taln. 

fanenil,  l'année  soifante,  en  1857,  nous  donne  dans  les  BuUetin$  de  la 
SÊ€iéÊé  de  ehùwrgie  une  eonrte  note  on  il  développe  une  théorie  ancienne, 
iielée  par  une  constatation  anatoniiqne.  Ses  recherches,  confirmées 
psr  nne  obsenration  de  Gonbanx  sur  un  testicule  de  chien,  pois  plus 
les  injections  de  Dolbeau,  par  celles  de  Sappey  et  par  les  nôtres,  ont 
rexislence  rebtivenient  fréquente  de  dilatations  ampullaires,  sorte  de 
inéiijinMisntciforroes  annexés  aux  cônes,  aux  replis  du  conduit  épididy- 
el  an  canal  déCétent  ;  ces  poches  latérales  reçoiTcnt  les  animalcules  et 
it  même  pour  eux  •  comme  un  résenroir  où  ils  subissent  tout  où  leur  aise 
degjié  de  développement  »•  Un  moment  arrive  où  la  communication 
et  le  kjste,  définitivement  constitué,  se  trouve  isolé  des  voies  sperma- 
af«c  lesquelles  il  n'a  plus  que  des  rapports  de  contiguïté.  En  1875,  son 
VUlcjcnle  reprend  la  même  thèse;  il  la  dévebppe  et  semble  admettre,  sans 
le  dire  d*aue  façon  positive,  que  le  travail  de  la  spermatogenèse  peut 
dans  la  cavité  kystique  aux  dépens  de  Tépithélium  des  parob. 
Rwl  Bfoea^  dans  son  Traiié  de$  tumewn^  accepte  la  théorie  de  Curling  qu'A 
et  qu*il  enrichit  avec  les  découvertes  de  Follin  et  de  Giraldès  sur  la 
autour  de  Tépididyme,  des  vestiges  du  corps  de  Wolff.  Ces  débris 
fiilimlrs  se  dilatent  par  sécrétion  exagérée  de  liquide;  ils  forment  alors  les 
féàM  kystes  qui  sont  le  premier  degré  des  grands  kystes,  car  notre  maître 
a'aeecplc  pascomme  Gosielin  une  différence  d'origine  entre  les  grands  et  les  petits 
kyrtcs.  €  Us  ne  renferment  encore  que  de  la  sérosité  sans  zoospermes,  mais  ib  se 
ééiebptieaty  rebnbnt  Tépididyme  et  les  canaux  efférents  qui  s'étalent  à  leur  sur* 
(ace  ei  qui  rampent  dans  leurs  parois.  La  pénétration  des  animalcules  est  tout 
;  elle  est  due  à  b  rupture  de  l'un  des  conduits  spermatiques  et  à  b 
d'une  fistnb  intra-kystique  qui  reste  ouverte  pendant  quelque  temps 
d  qni  «me  dans  la  cavité  du  kyste  b  sperme  qui  la  traverse.  Si  la  rupture  est 
léûoite»  les  xoospermes  sont  vivants;  si  elle  est  ancienne,  l'ouverture  peut  se 
cicilriier  et  on  ne  trouve  plus  que  des  xoospermes  morts.  La  rupture  a  d'autant 
fbs  de  chance  de  se  produire  que  le  kyste  est  plus  volumineux  :  aussi  les  kystes 
ks  plas  petits  ne  icnferment  pas  d'animabules.  t 

bepâs  celle  époque  nous  n'avons  guère  à  signaler  de  recherches  originales  : 
les  ihèMs  de  Thkuis,  de  Brieard,  de  Delattre,  contiennent  des  observations  inté- 
et  rien  de  plus;  l'article  de  Walther  et  Gosselin  dans  le  Nouveau  Die* 
de  wMedme  n'iyoute  aucun  fait  à  ceux  que  nous  avait  enseignés 
NHofiesseur  de  clinique  de  b  Charité.  Le  travail  de  Kocher,  dans  le  Cam' 
de  Pilha  et  Billrolh,  est  excellent,  mab  il  ne  soulève  aucun  problème 
cl  ne  résout  pas  b  question  encore  si  controversée  de  la  pathogénie. 
Seal  b  aséaMiiro  de  Honod  et  Arthaud  introduit  un  important  facteur  en  fixant 
l'vigine  des  kystes  lenticulaires  ou  sclérosiques  ;  encore  ces  auteurs  ne  nous 
parkas  ifa  pas  des  kystes  k  xoospermes.  L'examen  critique  des  théories  ne  nous 
réscrve-C-îl  point  une  solution  définitive  ?  Hélas!  nous  y  verrons  les  lacunes  de 
chaenae  des  hypothèses  dent  aucune  ne  nous  parait  d'une  incontestable  évidence. 
Pifaesnmr     Oa  peut  réduire  à  cinq  les  théories  invoquées  par  les  auteurs 
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pour  expliquer  le  dëveloppement  des  kystes  spermatiques.  Eacore  en  est-il  une 
que  nous  ne  eiterons  que  pour  mémoire  :  Yelpeau»  Lloyd,  Cliilds,  ont  pensé 
qu*ii  s'agissait  non  d* un  kyste  épididymaire,  mais  d'une  hydrocèie  vaginale  :  un 
lieurt,  une  violence  quelconque,  un  coup  de  trocart  dans  la  collection  rompt  un 
cône  cfftirent  qui  s*ouvre  dans  la  séreuse  et  y  verse  des  animalcules.  Curling 
nous  parle  d'un  homme  mort  à  Thôpital  de  Londres  d'une  maladie  des  reins  sur- 
venue à  la  suite  d'un  coup  reçu  dans  la  région  lombaire  six  semaines  auparavant, 
une  des  tuniques  vaginales  contenait  75  grammes  d*un  liquide  opalin  dans 
lequel  on  trouva  quelques  spermatozoïdes;  trois  petits  kystes  étaient  accolés  à 
l'épididyme,  et,  en  un  point,  on  voyait  un  quatrième  kyste  déchiré  probable* 
ment  lors  du  traumatisme  subi  pendant  la  vie  :  c'est  de  cette  cavité  que  s'étaient 
échappés  les  animalcules.  Reverdin  a  incisé  une  vaginale  distendue  par  un  liquide 
lonçhe,  lactescent,  où  fourmillaient  les  zoospermes.  «  La  présence  de  petites  ta* 
meurs  dans  Tépididyme  peut  faire  croire  qu'à  un  moment  donné  Tune  de  ces 
tumeurs  se  sera  ouverte  dans  la  séreuse  en  y  versant  les  animalcules  qu'elle 
contenait.  »  L*liydatide  a  sessile  »,  un  des  vestiges  du  corps  de  WollT,  et  dont 
la  communication  avec  le  canal  épididymaire  persiste  souvent,  peut  aussi  se 
rompre,  et  Luschka  a  vu,  chez  un  homme  de  quarante  ans,  cet  organe  dilaté, 
kystique  et  du  volume  d'une  noisette  ;  il  s'était  déchiré,  et  son  liquide,  chargé 
de  spermatozoïdes,  s'était  déverse  en  partie  dans  la  séreuse  vaginale.  Ajoutons 
que  Krause  aurait  trouvé  des  animalcules  dans  nombre  d'hydrocèles  simples, 
mais,  comme  doctrine  générale,  l'opinion  de  Yelpeau  n'est  pas  soutenable,  et 
les  dissections  de  Pa;;et,  celles  de  Gosselin,  en  ont  depuis  longtemps  fait  justice* 

Une  deuxième  théorie,  celle  de  James  Paget,  ne  supporte  pas  l'examen  :  elle 
suppose  que  le  voisinage  des  tubes  séminifères  communique  au  kyste  de  l'épi- 
didyme la  propriété  de  sécréter  des  animalcules.  Cette  «  hétérotopie  »  serait  un 
phénomène  trop  insolite  pour  qu'on  l'acocpte  sans  preuves  évidentes;  la  sper* 
matogcnèse  est  infiniment  complexe,  et  l'on  connaît  la  structure  délicate  des 
cellules  où  naissent  les  zoospermes  :  or  les  parois  de  bien  des  kystes  ont  été 
examinées  par  les  micrographes,  et  jamais  on  n'a  trouvé,  dans  l'épithélium 
banal  qui  tapisse  la  poche,  des  éléments  semblables  à  ceux  des  tubes  sémini<^ 
fères.  Broca  cependant  serait  tenté  d'admettre  cette  hypothèse  hardie  pour  un 
kyste  apparu  loin  de  la  région  testiculaire  :  Un  homme  de  soixante-dix  ans  entre 
dans  le  service  de  Laugier;  il  porte  une  tumeur  située  à  la  partie  supérieure 
du  cordon,  au  niveau  de  l'anneau  inguinal,  et  séparée  de  l'épididyme  par  un 
intervalle  considérable.  On  fait  une  ponction,  et  il  s'écoule  un  liquide  lactescent 
qui  fut  examiné  par  Robin  et  qui  contenait  des  zoospermes.  Cette  observation  reste 
unique  ;  si  les  détails  n'en  étaient  pas  très-nets,  si  elle  n'avait  pas  été  recueillie 
par  un  clinicien  tel  que  Laugier,  un  anatomiste  tel  que  Broca,  un  micrographe 
tel  que  Robin,  on  serait  tenté  d'en  révoquer  en  doute  l'authenticité.  Néanmoins^ 
avant  de  dire,  comme  Broca,  que  la  théorie  de  Paget  peut  seule  expliquer  la 
présence  des  animalcules,  nous  ^préférerions  invoquer  l'existence,  à  la  partie 
supérieure  du  cordon,  d'un  de  ces  diverticules  latéraux,  une  de  ces  dilatations 
sacciformes  rencontrées  sur  le  canal  déférent  par  Dolbeau,  Yemeuil,  Sappey  et 
•par  nous-méme. 

On  connaît  la  troisième  théorie  proposée  par  Gosselin  et  acceptée  par  Sédillot  : 
un  violent  effort  ou  un  traumatisme  provoque  la  décliirure  d'un  tube  droit  ou 
d'un  cône  eflérent  ;  quelques  gouttes  de  sperme  s'épanchent  dans  le  tissu  cellu- 
Jaireamhïùni  et  y  déterminent  une  irritation  dont  la  conséquence  est  la  formation 
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ime  oio-mMtnbmm  qui  enteloppe  là  temenoe;  cette  paroi  nouvelle  sécrète  de 
kjéPMÎIé  M  màgeai  les  loimalcaleSy  et  le  kyste  est  constitué.  Cette  bypothèse 
le  mérite  de  tenir  compte  d'une  notion  étiologique  que  Ton  retrooTe 
d  obterrations  :  U  fréquence  d*une  TÎolence  quelconque  précédant 
do  kvste.  Sédillot  nous  parle  d'un  individu  qui,  au  moment  «  da 
génital,  bit  on  elTort  suprême  pour  empêcher  Tacte  de  s'accomplir 
».  Il  ëpiiNive  one  sensation  de  déchirure,  et  peu  après  il  constate 
Xeû^btnct  d*ane  petite  tumeur  des  bourses.  Un  malade  de  Gos>eliu  «  fait  un 
efbrt  »  pour  retenir  oo  fardeau;  il  ressent  one  vive  douleur;  quelques 
après  apparaissait  le  kvste.  Le  même  auteur  annonce,  avant  toute  ponc- 
Kftrilfnrf  de  apermatoooldes  parce  que  la  tumeur  s*était  produite  «  après 
M  vialeot  effort  accompagné  de  vives  douleurs  dans  le  testicule  et  dans  les 
».  Mareé,  Haguet,  Curling,  Delaltre,  Duplaj,  Dave,  Bricard,  nous  dtent 
on  oo  plosiears  exemples  ou  cette  origine  est  expressément  invoquée, 
il  oaas  la  relevons  dans  plus  d'un  tiers  de  nos  cas. 

L'opinian  de  Gosaelin  se  heurte  à  d'insurmontables  objections  :  d'abord  les 
faila  aool  plos  norabreoi  où  la  tumenr  est  apparue  lentement,  sourdement, 
fane  aainirrr  insidîenae,  sans  eflbrt  et  sans  traumatisme;  Kociier  a  vu  bien  des 
CM  de  ce  genre,  et  tous  les  cliniciens  les  comptent  en  majorité.  Et  pnis  la 

on  revêtement  épithëlial  continu,  ce  que  l'on  n'observe  guère 
les  membranes  de  formation  nouvelle  :  la  poclie  a  donc  pour  origine  la 
Aalalion  d'une  cavité  préexistante  et  non  l'enkyslement  d'un  liquide  extravasé. 
bamcnt  eipliqner  d'ailleurs  on  observations  où  une  première  ponction  ne 
nliie  da  kvste  que  de  la  sérosité  transparente,  sans  trace  d'animalcules,  tandis 
ai'ane  nouvelle  ponction  amène  un  liquide  où  les  spermatozoïdes  fourmillent? 
(arimg  a  poUié  le  type  de  ces  faits  remarquables  :  Un  homme  de  cinquante  et 
m  as  est  ponctionné  pour  un  double 'kyste  épididymaire  d'où  il  sort  50  grammes 
dnérasité  limpide;  la  tumeur  se  reproduit,  et  un  mois  après  deuxième  coup  de 
hmmt  :  •  pas  plus  que  la  première  fois  on  ne  vit  de  spermatozoïdes  ;  quelques 
MÎi  plus  tard,  récidive;  Curling  pratique  l'acupuncture  en  trois  points,  et  dans 
1b  gaulîfi  du  liquide  qui  s'échappe  il  trouve  des  animalcules  ».  Comment 
mèfi^*  encore  ees  cas  où  des  interventions  répétées  montrent  dans  le  liquide, 
des  évacuations,  la  même  quantité  de  xoospermes?  Une  première 
■e  devnit-eUe  pas  épuiser  la  petite  quantité  de  sperme  issue  après 
il  rantntn  primitive?  Faudrait-il  croire  alors  à  la  prolifération  des  animalcules 
ni  lanr  nniltiplicalion  surplace,  hypothèse  que  rejetait  déjà  l'incertaine  physio* 
lape  de  répoque? 

La  ^nalrirmf  théorie,  proposée  par  Curling,  acceptée  plus  tard  par  Gosselin 
et  défcndne  par  Broca,  a  rallié,  en  Fiance,  un  consentement  presque  unanime^ 
|ja  kjsie  préexiate  sur  l'origine  duquel  Broca  seul  nous  donne  des  indications 
piéciBea;  il  est  dû  à  la  dilatation  d'un  débris  du  corps  de  Wolf)',  —  canalicules 
de  FriltOf  vaissean  aberrant  de  Haller,  liydatide  sessile  de  Moi^agni ,  oorps  de 
;  —  la  cavité,  d*abord  lenticulaire,  peut  rester  indéfiniment  <  petite  », 
cBe  pent  grandir,  el,  lorsqu'elle  se  trouve  dans  certaines  conditions  anato» 
spéciales,  au  niveau  de  h  tête  de  l'épididynie  dont  les  cônes  se  déroulent 
oo  s'encastrent  dans  ses  parois,  une  tension  exagérée,  un  effort,  un 
»,  une  ponction,  rompra  du  même  coup  le  conduit  et  la  poclie,  et  le 
mêlera  à  la  sérosité  dn  kyste.  Cette  patliogénie  nous  explique  le  déve* 
firéqnent  de  la  tumeuc  à  h  suite  d'une  violence,  le  manque  .de 
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zoospermes  dans  les  petits  kystes  peu  exposés  aux  contusions»  et  dans  les  grands 
leur  apparition  aprè»  une  première  ponction  qui  avait  permis  de  constater 
Tabsence  des  animalcules.  EnGn  John  Qnekett  n*a-t-il  pas  démontre  Texistence 
d*un  oriHce  par  ou  la  collection  séreuse  communiquait  avec  les  voies  sperma- 
tiques?  Si  cet  orifice  échappe  souvent  aux  recherches  des  anatomistes,  c'est» 
nous  dit-on,  parce  qu'il  s  oblitère  pnr  la  compr^^ssion  qu'exerce  le  kyste  distendu  : 
le  sperme  alors  reprend  sa  rouie  ordinaire  vers  le  canal  déférent  et  les  vésicules 
séminales. 

Cette  théorie  est  bien  séduisante;  elle  seule  nous  explique  même  le  cas  déjà 
cité  oh  deux  ponctions,  pratiquées  à  un  mois  d'intervalle,  donnèrent  un  liquide 
sans  spermatozoïdes,  taudis  qu'une  troisième,  faite  quelques  semaines  plus 
tard,  fournit  de  la  sérosité  peuplée  d'animalcules  :  le  trocari  n'avait-il  pas  divisé 
à  la  troisième  ponction  Tun  des  cônes  eCTérents  déroulé  à  la  surface  du  kyste? 
Mais  d*autre  part  cette  hypothèse  se  heurte  à  des  objections  bien  pressantes. 
D*abord,  dans  les  deux  tiers  des  observations,  la  tumeur  s*est  développée  lente- 
ment,  sans  violence,  sans  traumatisme,  et  son  apparition  est  si  insidieuse  que  le 
malade  croit  sou  veut  à  l'existence  d'un  troisième  testicule.  On  n  explique  alors 
la  rupture  que  par  une  tensiou  exagérée  du  sperme  dans  le  conduit.  Des 
moines,  autrefois,  auraieut  été  victimes  de  la  trop  grande  réplétion  des  voies 
spermatiques  et  on  aurait  même  observé  chez  eux  une  fistule  testiculaire.  c  A 
cette  époque  reculée,  ajoute  Kocher»  on  avait  bonne  opinion  de  la  force  que  peut 
déployer  un  homme  continent  pour  retenir  sa  semence.  • 

Et  puis  pourquoi  les  kystes  spermatiques  sont-ils  presque  toujours  l'apanage 
de  la  vieillesse?  Sur  cini|uante  observations  que  nous  avons  relevées  et  où  l'âge 
du  malade  est  fixé,  nous  en  trouvons  un  de  seize  ans,  un  autre  de  dix-huit, 
un  troisième  de  vingt  ;  six  ont  moins  de  quarante  ans,  mais  dix-huit  en  ont 
moins  de  soixante  et  tous  les  autres  ont  dépassé  cet  âge.  La  tliéorie  de  Broca  ne 
nous  explique  pas  cette  particularité.  En  effet,  si  les  kystes  séreux  primitifs 
naissent  des  vestiges  du  corps  de  WoliT,  ils  devraient  apparaître  dans  l'enfance 
et  la  jeunesse  ronuue  les  tumeurs  issues  d'organes  embryonnaires.  La  rupture 
des  voies  spermatiques  déviait  aussi  se  produire  surtout  dans  les  premières 
années  de  la  puberté,  lors  des  prouesses  erotiques  ou  dans  le  plein  de  la  vie 
génitale  ;  à  cette  époque  d'ailleurs  les  nombreux  exercices  et  les  pénibles  tra- 
vaux exposent  les  bourses  à  de  fréquentes  contusions.  Oui,  l'âge  joue  un  rôle 
trop  important  dans  l'étiologie  des  kystes  à  zoospermes  pour  que  cette  notion 
n'entre  pas,  comme  partie  intégrante,  dans  toute  doctrine  pathogénique,  et  c'est 
une  des  raisons  qui  nous  font  repousser  la  théorie  de  Gosselin. 

La  cinquième  théorie  explique  la  formation  de  la  cavité  par  la  dilatation  des 
canaux  efîérents  ou  du  conduit  épididymaire  ;  elle  compte  d'illusti*es  défenseurs 
et  parmi  eux  Liston,  à  qui  nous  devons  la  découverte  des  kystes  spermatiques. 
11  est  vrai  que  depuis  1845  la  doctrine  s'est  souvent  modifia,  et  chaque  adepte 
nous  l'offre  avec  quelque  variante.  Pour  Verneuil  et  son  élève  Yillejente,  un 
segment  des  cotidutls  cpididymaires  s'ctrangle  et  se  sépare,  pour  ainsi  dire,  du 
reste  de  l'appareil  excréteur  ;  son  calibre  se  dilate  et  les  animalcules  qu'il  con- 
tient nagent  dans  la  sérosité  que  produisent  les  parois.  Dans  cette  sorte  de 
réservoir  «  ils  peuvent  subir  tout  à  leur  aise  leur  dernier  degré  de  développe- 
ment t.  Cette  hypothèse  s'appuie  sur  des  constatations  anatomiques  impor- 
tantes ;  les  injections  de  mercure  ou  de  térébenthine,  poussées  par  le  canal  défé- 
rent,  ont  souvent  montré  des  renflements  latéraux,  sorte  d'anévrysmes  sacciformes, 
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ia  liibMioiw  tphériqaes  oq  irrégalîères,  caecums,  appendices  en  doigt  de  gant, 
<l  fn  siéent  soit  rets  la  qœae  de  l'épididyme,  soit  siirtoat  au  nÎTeau  des  cônes 
et  4es  tobes  droits. 

!f  BOUS  dit  en  efTel  que  les  tubes  droits  et  les  cônes  «  présentent  fré- 
t,  I  leor  point  de  départ,  des  dilatations  partielles  da  Tolnme  d'nn 
de  plomb,  des  kystes  qui,  au  début,  oommuniquent  avec  la  caTÎté  du 
s  qui  cessent  de  communiquer  dès  qu'ils  ont  acquis  le  volume  d*un 
pois  ».  Dolbesn  nous  décrit  c  des  dilatations  très-évidentes,  de  petits  renfle- 
aHoogés  qui  donnent  au  canal  un  volume  deux  ou  trois  fois  plus  coiisi- 
l*ai  aussi  constaté  cette  dilatation  sur  une  pièce  injectée  au  mercure; 
HT  «B  mire  testicule,  quatre  canaux  présentaient  des  renflements  fusiformes  ; 
HT  mn  cîiiqiiîème  il  y  avait  un  kyste  sphérique  de  la  grosseur  d*une  lentille  et 
de  sperme;  mais  Tinjection  ne  pénétra  pas  dans  sa  cavité  et  il  fut  impoâ- 
de  trouver,  dans  son  intérieur,  même  à  la  loupe,  le  moindre  oriûce  de 
imicatioo  avec  les  voies  spermatiques.  Sur  une  autre  pièce  existait  un 
knle  de  la  grosseur  d'une  noisette  et  cette  fois  encore  l'injection  s'arrêtait  brus- 
qKBOrt  an  niveau  de  la  tumeur  ».  .  • 

Em  1875,  nous  avons  vérifié  ces  assertions  et  nous  avons  montré,  à  la  Société 
des  canaux  déférents  qui,  vers  la  queue  de  Tépididyme,  étaient 
de  diverticoles  du  volume  d'un  grain  de  mil  ou  de  chènevis  ;  leur  paroi 
tapissée  d'épithélium  parimenteux;  le  liquide  était  clair,   transparent; 
on  sujet  de  qnarante4rois  ans  il  contenait  des  animalcules  et  n'en  conte- 
pas  chex  un  vieillard  de  cent  trois  ans.  Ces  caecums  communiquaient  par 
orifice  très-étroit  avec  les  voies  spermatiques  ;  nous  avons  toujours  vu  l'injec- 
filer  rapidement  et  dépasser  le  diverticule,  puis,  peu  à  peu,  des  goutte- 
de  métal  pénètrent  dans  la  cavité  et  il  faut  un  très-long  temps  pour 
implir  la  petite  poche.  Nous  avons  trouvé,  en  même  temps  que  ces  dilatations 
Beôformes  du  canal  déférent,  un  kyste  spermatique  assez  volumioeux  de  la  tète 
et  Tépididnne.  Il  demeure  donc  acquis  que  répididyme,  au  niveau  de  sa  queue, 
k  ses  cônes  efierents  et  de  ses  tubes  droits,  est  souvent  le  siège  de  diverticules, 
éedifalations  morbides,  souvent  remplis  de  zoospermes  et  communiquant  encore 
m  mt  communiquant  plus  avec  les  voies  spermatiques. 
Ces dîljtatioDS  kystiques  se  rencontrent  surtout  .iprès  la  quarantaine;  elles 
d'autant  plus  fréquentes  qu'on .  avance  en  âge  :  aussi  les  rapprocbe- 
des  cavités  lenticulaires  et  des  kystes  sclérosiques  de  Monod  et 
lilfanid.  Les  parois  des  voies  excrétrices  sont  altérées  et  la  pression  du  sperme 
peat  produire  des  diverticules  latéraux  qui  tantôt  s'isolent  et  tantôt  restent  en 
HMMunii  ifion  par  un  orifice  plus  ou  moins  étroit.  Kocher,  qui  admet  la  théorie 
de  la  dilatatioo  des  conduits  spermatiques,  fait  remarquer  que  les  vaisseaux 
drails  et  les  cônes  cèdent  d'autant  plus  facilement  que  la  liqueur  sécrétée  par 
b  Waiiié  des  tubes  séminilères  doit  s'écouler  par  ces  dix  ou  douze  canaux, 
le  diamètre  se  rétrécit  d'une  manière  progres»ive  jusqu'à  leur  embouchure 
le  conduit  épididymaire  :  la  tension  de  la  semence  est  donc  plus  forte  en  ce 
Le  plus  souvent  ces  diverticules  restent  petits,  mais  parfois  ils  grossissent 
d  BOUS  avons  alors  les  kystes  spermatiques.  On  le  voit,  nous  nous  séparons  ici 
deGomeliD,  pour  qui  les  grands  et  les  petits  kystes  ont  une  origine  différente  ; 
■MB  croyons  avec  Broca  que  les  uns  et  les  autres  ont  même  genèse  ;  seulement, 
ponr  Bons,  ils  n'ont  rien  de  commun  avec  les  vestiges  de  corps  de  Wo!fT  et  l'ège 
des  mafailrf  nous  iait  croire  à  une  sclérose  sénile. 
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Hais»  dans  ce  cas,  pourquoi  les  petits  kystes  contienneni41t  si  rarement  dés 
spermatozcMdes  ?  Ne  devraient-ils  pas,  puisqu'il  s*agit  de  cavités  par  réteation, 
en  posséder  toujours  ?  Une  tendance  naturelle  de  l'esprit  nous  pousse  à  oonsî- 
àéver  les  kystes  les  moins  gros  comme  les  plus  jeuneâ  ;  Tidée  contraire  serait 
peut-être  plus  juste  et  Kocher  nous  dit  c  qu'un  kyste  restera  d'autant  plus  petit 
et  s'isolera  des  voies  spermatiques  d  autant  plus  facilement  que  le  cône  d'ok  il 
est  né  s'oblitérera  plus  vite  et  pourra  être  remplacé,  par  d'autres  i.  N'est-ce 
pas  ce  que  l'on  observe  au  sommet  des  cônes,  au  point  où  ils  s'abouchent 
dans  le  conduit  épididymaire?  Là  ils  sont  éloignés  les  uns  des  autres  et  le 
kyste  peut  comprimer  son  cône  sans  agir  sur  les  cônes  adjacents;  le  sperme 
aussi  continue  sa  route,  grâce  à  la  suppléance  des  canaux  voisins.  Noire 
petite  tumeur  ne  recevant  plus  la  poussée  du  liquide  ne  grossit  plus,  s'isole  et 
«e  sépare.  La  clinique  justiûe  cette  hypotlièse  et  les  petits  kystes  sans  animal» 
cules  sont  surtout  abondants  au  niveau  de  la  tête  de  l'épididyme  et  sur  sa  face 
convexe. 

D'autre  part,  on  ne  sait  pendant  quel  temps  les  animalcules  enkystés  vivait  et 
conservent  leur  forme  hors  des  voies  spermatiques.  On  ignore  quand  commence 
leur  destruction  et  le  temps  exigé  pour  qu'ils  se  désagrègent.  Leurs  débris 
mêmes  peuvent  disparaître  et  la  sérosité  d'abord  émulsionnée  et  louche  devient 
enûn  transparente.  Aussi  admettrions-nous  qu'au  début  les  diverticules  et  les 
renflements  fusiformes  ou  sacciformes  renferment  des  animalcules.  Dolbean, 
Levin  et  nous,  les  avons  vus  dans  des  cavités  isolées  déjà  ou  communiquant 
encore.  Le  plus  souvent  l'oblitération  survient,  surtout  pour  les  kystes  des  cônes, 
qui  restent  lenticulaires  et  où  les  spermatozoïdes  se  liquéfient  tôt  ou  tard.  Les 
kystes  des  tubes  droits  grandiraient  au  contraire  ;  ils  ne  peuvent  se  développer 
dans  ce  point  sans  comprimer  les  tubes  voisins,  car  il  n'y  a  pas  de  suppléance 
collatérale  et  la  pression  du  sperme  s  exerce  sans  cesse — et  plus  intense — dans 
la  poche  kystique.  Voilà  pourquoi  la  communication  avec  les  voies  d'excrétion 
persisterait  plus  longtemps  en  ce  lieu  et  aurait  été  observa  un  plus  grand 
nombre  de  fois. 

On  connaît  les  deux  observations  dues  à  Curling  et  à  John  Quekett  :  un  sujet 
présentait,  sur  chacun  des  testicules,  un  kyste  à  spermatozoïdes  ;  on  pousse  une 
injection  par  le  canal  déférent,  et  le  mercure,  «  après  avoir  rempli  les  épidi- 
dymes,  tombe  librement  dans  les  deux  kystes  à  travers  une  ouverture  ovale, 
à  bords  lisses  et  arrondis,  unique  pour  chaque  kyste  •  Kocher  a  pratiqué  Tin» 
jeclion  en  sens  inverse,  du  kyste  vers  les  voies  spermatiques;  c'était  sur  le 
cadavre  d'un  homme  d'une  quarantaine  d'années.  «  Le  testicule  est  atrophié, 
très-dur,  scléreux  ;  en  avant  de  la  tète  de  l'épididyme,  on  voit  un  kyste  du 
volume  d'une  noisette  et  distendu  par  un  liquide  incolore  où  nagent  quelques 
spermatozoïdes  inertes  ».  L'épididyme  coiffait  le  k^'ste  sur  le  bord  interne  du- 
quel se  déroulaient  les  vaisseaux  efférents  :  le  kyste  s'est  rempli  du  liquide  de 
l'injection. 

Sur  une  autre  pièce,  Kocher  a  injecté  du  mercure  dans  le  canal  déférent  sous 
une  pression  de  70  centimètres,  a  Le  métal  pénétra  jusque  dans  la  tête  de  l'épi- 
didyme et  remplit  le  kyste  de  la  grandeur  d'une  poire.  Après  l'ouverture  du 
kyste  on  vit  les  vaisseaux  efférents  dilatés  émerger  du  rete  testa;  l'un  d'eux, 
détaché  de  la  tête  de  I  epididyme,  parcourait  en  haut  et  [en  arrière  la  paroi 
mince  du  kyste  dans  l'étendue  de  1  centimètre  1/2;  il  était  alternativement 
étranglé  et  dilaté,  et  de  son  bout  arrondi  on  voyait  sourdre  des  gouttelettes  de 
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une  téCe  d'épingle.  De  cet  orifice  partaient  deux  longs 

pJBqoi  wiûeotb  paroi  dn  kyste  jusqu'au  nÎTean  du  testicule  ».  Steudener 

«t  BiÊÊtmkmdk  oui  ron  et  Tanlre  cité  un  cas  oîi  la  communication  entre  les 

m^  ipenBali^nes  et  le  kyste  se  faisait  au  niTcau  du  rele  testa.  En  ce  point 

ka  parais  c  ae  eootinnaient  atec  ralboginée  dont  il  était  impossible  de  les 

r.  Att  fbad  de  b  dépression  on  voyait  un  certain  nombre  de  petites  ouier- 

des  canaux  glandulaires  du  rete  t.  Enfin  la  communication  entre 

les  vmts  spennaliqoes  et  les  kystes  déreloppés  dans  Thydatide  t  sessile  •  est 

é/MiMilriii?  «lepuis  les  redierches  de  Luschka,  et  nous  avons  déjà  raconté,  à  propos 

et  rkvpolbèse  patho^ique  de  Velpeau,  Thistoirede  cet  homme  dont  Thydatide 

coauDuniquait  sans  conteste  avec  le  conduit  qiididymaire  ;  la  mince 

loe  d'enveloppe  se  rompit  et  les  animalcules  que  contenait  la  poche 

partie  vidées  dans  la  séreuse  vaginale. 

Ces  observations  et  ces  expériences  nous  font  accepter  hi  cinquième  hypothèse 

mr  l'origine  des  kystes -spermatiques.  Ce  sont  des  kystes  par  rétention  et  leur 

pallM^énie  se  résume  dans  cette  phrase  :  altération  en  général  sénilc  des  cou- 

«nls  excréteurs;  dibtation  latérale  ou  fusiforme  des  tubes  droits  ou  des  cônes 

Mwc  communication  passagère  on  permanente  entre  la  cavité  nouvelle  et  les 

laies  spermatiques.  La  sclérose,  par  exception,  peut  apparaître  avant  l'âge  màr 

«L  par  exception  aussi,  les  kystes  se  rencontrent  chez  les  jeunes.  Jalaguier  en 

a  ponctionné  on  chez  un  garçon  de  seize  ans.  La  dilatation,  les  diverticules, 

pwent  se  former  ailleurs  qu*au  niveau  des  tubes  droits  et  des  cônes:  on  en  a 

tous  les  points  du  conduit  épididymaire  et  même  du  canal  déférent  : 

les  kystes  spermatiques  ont  été  trouvés  ailleurs  qu'à  la  tète  de  Tépididymc, 

«t  c'est  a  une  dilatation  ampullaire  près  du  trajet  inguinal  qu'était  du  sans 

date  le  lauieux  cas  de  Laugier,  Broca  et  Robin.  Tout  cela  parait  simple  et 

s'fchaine  assez  rigoureusement,  mais  que  d'objections  pourtant  soulève  cette 


Foonfooi  la  confluence  du  kyste  et  des  voies  spermatiques  a-t-elle  été  trouvée 
fl  rarcaient?  >'oos  Tavons  clierchée  sur  plus  de  quiuze  pièces  et  jamais  nous  ne 
l'avoes  reoeontrée.  Cependant  la  ponction  amène  presque  toujours  des  sperma- 
vivants;  ils  semblent  avoir  quitté  depuis  peu  le  canal  excréteur,  même 
les  tumeurs  vieilles  de  plusieurs  années.  Sans  doute  on  répondra  que  le 
a  h  vie  dure  et  qu*il  ne  meurt  qu'au  bout  d'un  temps  très-long 
les  kystes  hermétiquement  clos.  Mais  comment  expliquer  alors,  si  l'on 
cette  absence  de  communication,  qu'une  deuxième  et  une  troisième  ponction 
enooie  des  animalcules  ?  D'où  viennent-ils,  s'il  n'y  a  point  un  orifice 
permanent^  par  où  ils  puissent  sourdre?  Comment  surtout  expliquer  ces  cas 
première,  une  deuxième  ponction,  n'ont  donné  qu*un  liquide  inhabité, 
que,  dans  une  troisième,  la  sérosité  fourmille  de  spermatozoïdes?  Com- 
enfin  les  autopsies  nous  révèlent-elles  souvent  des  kystes  d'une  même 
d'aspect  et  de  structure  semblables  et  dont  les  uns  sont  spermatiques, 
que  les  autres  ne  le  sont  pas?  S'ils  ont  tous  pour  origine  la  dilatation 
d'un  segment  du  conduit  excréteur,  ils  devraient  tous  avoir  le  même  contenu. 
kaaû  reslerons-nons  sur  la  réserve  et,  tout  en  acceptant  comme  la  plus  vrai- 
searidable  l'hypothèse  d*une  altération  primitive  des  conduits  excréteurs,  nous 
que  des  anatomistes  sagaces  et  des  cliniciens  de  marque  la  répons- 
et  nous  faisons  appel  à  de  nouveaux  travaux. 
SimnôiES  ET  BUG50ST1C.     Les  kystes  spermatiques,  pour  peu  qu'ils  soîa 
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petits,  passent  souvent  inaperçus,  et  il  arriTe  parfois  au  médecin  de  déoouTrir 
par  hasard  une  tumeur  à  zoospermes  dont  le  malade  lui-même  ignorait  l*eii9- 
tence.  L'absence  de  douleur  ou  de  gène  est  telle,  que  des  kystes  du  folome  d*unc 
amande  ou  d'un  petit  œuf  ont  étë  montrés  avec  orgueil  comme  un  troisième 
testicule,  et  il  se  trouvait  autrefois  des  chirurgiens  pour  y  croire.  T^e  dévelop- 
pement insidieux  est  pour  quelque  chose  dans  le  nombre  considérable  des  kystes 
auxquels  on  attribue  une  origine  traumatique;  les  bourses  ont  été  contusionnées, 
on  les  explore  et  une  grosseur  anormale  est  révélée  qui  peut-être  date  d'un  très- 
Ion;];  temps. 

11  faut  admettre  aussi  que  le  traumatisme  a  souvent  pour  conséquence 
Taugmentation  de  volume  d'un  kyste  déjà  formé.  Tous  les  auteurs  semblent 
d'accord  sur  ce  point;  ils  ne  diffèrent  que  sur  son  interprétation.  Les  uns,  avec 
Curling  et  Gossclin,  nous  disent  qu'un  tube  droit  ou  qu'un  cdne  s'est  ouvert 
dans  la  poclie  et  y  verse  son  contenu  ;  les  autres  pensent  que  l'irritation  exagère 
simplement  la  sécrétion  de  la  sérosité.  Toujours  est-il  que  des  observations  eo 
abondent.  Marcé  a  vu  un  kyste  qui,  pendant  deux  ans,  reste  gros  comme  une 
noisette  ;  à  la  suite  d'un  effort,  il  double  de  volume  et  demeure  stationnaire  jus- 
qu'à ce  qu'un  eflbrtTnouveau  amène  un  nouvel  accroissement.  Curling  nous  cite 
deux  faits  où  une  contusion  donna  une  sorte  de  coup  de  fouet  à  la  tumeur  et 
Duplay,  dans  une  de  ses  cliniques,  a  insisté  sur  Taugmentation  de  volume  que 
subit  un  kyste  spermalique  au  cours  d'une  épididymite  blennorrhagique.  Nous 
pourrions  multipliera  l'inGni  les  exemples  de  ce*genre. 

Rien  n'est  plus  variable  que  le  volume  du  kyste  :  parfois,  dans  les  explorations 
de  la  glande,  on  trouve,  au  niveau  de  la  tête  de  l'épididyme  le  plus  souvent, 
une  tumeur  grosse  comme  un  pois  ou  comme  une  noisette  et  qui  ne  déforme 
pas  même  les  bourses;  le  scrotum  n'est  soulevé  que  lorsqu'elle  atteint  les 
dimensions  d'une  noix  ou  d'un  œuf,  l'épididyme  commence  à  disparaître  tlorsT 
appliqué  contre  la  tumeur  sur  laquelle  il  s'aplatit;  on  en  sent  à  peine  l'extrémité 
et  l'émergence  du  canal  déférent,  mais  le  testicule  est  des  plus  distincts  et  se 
reconnaît  au-dessous  du^kyste  par  la  douleur  spéciale  que  sa  pression  fait  éprouver 
au  malade  et  par  l'absence  de  transparence  et  de  lluctuation.  Enfin  le  kyste, 
dans  des  cas  plus  rares,  dépasse  le  volume  du  poing.  On  en  a  vu  qui  remon- 
taient jusqu'à  l'orifice  externe  du  canal  inguinal.  Delattre  nous  parle  d'une 
poche  distendue  par  950  grammes  de  liquide.  Curling  par  1000  et  Ricord 
par  1300.  En  général,  elles  en  contiennent  de  70  à  500  grammes. 

La  surface  est  en  général  lisse,  mais  les  bosselures  ne  sont  pas  rares,  soi! 
que  le  kyste  unique  présente  des  diverliculcs,  soit  que  plusieurs  kystes  s'ac- 
colent Tun  à  l'autre.  Harcé  nous  fournit  un  exemple  de  la  première  variété,  fort 
rare  d'ailleurs.  La  poche  offrait  une  cavité  secondaire  assez  considérable  pour 
loger  l'extrémité  de  Tindex.  La  deuxième  variété  est  loin  d'être  exceptionnelle. 
Pajet  a  vu  plusieurs  kystes  juxtaposés;  un  seul  contenait  des  animalcules;  Cur- 
ling nous  parle  de  trois  kystes  développés  sur  le  même  épididyme;  les  deux 
plus  petits  avaient  le  volume  d'une  châtaigne,  le  troisième  contenait  250  grammes 
de  liquide.  Coulon  signale  aussi  un  cas  où  il  y  avait  trois  poches  et  où  l'une 
seule  avait  des  animalcules;  encore  trois  poches  dans  un  cas  de  Uhde,  mais 
toutes  trois  ont  des  spermatozoïdes.  Parfois  la  palpation  ne  révèle  pas  l'exi- 
stence de  kystes  jumeaux  appliqués  Tun  contre  l'autre,  mais  la  ponction  ne 
vide  pas  la  cavité  où  a  pénétré  l'aspirateur,  et  c'est  ainsi  que  l'on  trouve  la 
seconde  poche. 
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est  de  lè^.  Et idemmeot,  lor£qii*il  s*agii  d^ooe  tumeur  du 
d*«i  pois,  d*oiie  noiieUe  ou  d'une  amande,  les  coveluppes  ne  sont  pas 
k  cavité  est  trop  perdue  au  milieu  des  tissus  pour  qu'oo 
le  passade  de  rayoos  lumiœnx,  mais»  dès  que  le  k  jste  atleint 
la  pwKW  d*aae  ooixt  qa*oa  peut  le  pédiculiser,  pour  ainsi  dire,  au-dessus  de 
la  iJitmAf  spemaûque,  la  tnnspareooe  est  des  plus  nettes;  moins  cependant 
celle  et  llijdmcèle;  elle  est  soumise  aux  mêmes  variétés  et  des  parois  trop 
oo  des  liquides  trop  colorés  la  diminuent  ou  la  suppriment  entièrement. 
Cest  ainsi  que  trob  des  observations  de  notre  relevé  parlent  de  c  transparence 
>9  et  nous  poorrioBS  citer  plusieurs  cas  où  la  poche»  épaisse»  pleine  de 
claâl  toal  à  laîi  opaque.  La  fluctuation  est  notée  à  côté  de  la  transparence, 
le  Mot  de  fluctuation  rend  bien  mal  compte  de  cette  tumeur  élastique  et 
toute  pression  qu'on  exerce  en  un  point  de  sa  surface  se  transmet 
k  tous  les  points;  i  la  sensation  de  flot  •  n'existe  que  dans  les 
cas  liès-^aies  oti  la  poche  est  peu  tendue  et  comme  trop  vaste  pour  le  liquide 
qn'eSle  contient. 

Les  kvstes  de  l'épididjme  sont  indolores;  on  les  examine,  on  les  comprime, 
wm  les  aoanie  sans  réveiller  la  moindre  sonfTrance,  tout  comme  l'bydrocèle  la 
pins  Intime;  les  douleurs  spontanées  n'existent  pas  plus  que  les  douleurs 
pcovaqoées,  et  les  malades  ne  se  plaignent  guère  que  de  gène,  de  tiraillements, 
la  tumeur  devient  volumineuse,  de  malaise,  de  pesanteur  dans  la  région 
le  et  dans  les  bourses.  Delattre  signale  un  cas  où  la  station  ver- 
était  très-pénible,  mais  nous  ne  trouvons  guère  que  le  fait  de  Boeckel  où, 
m  individu  de  soixante-quatre  ans,  nn  kyste  dont  le  début  remontait  à 
flx  mois  et  qui  contenait  150  grammes  de  liquide  provoquait  des  douleurs 
lérilables,  s'irradiant  an  moindre  effort.  La  pesanteur,  les  tiraillements,  les 
dont  nons  avons  parlé,  sont  même  assez  rares,  et  nous  n'en  trouvons 
qoatre  exemples  sur  75  observations. 
Gertaias  auteurs  nons  parlent  de  kystes  enflammés,  douloureux,  chauds,  et 
<  le  liquide,  nous  dit  de  fiiran  dans  une  bonne  thèse,  renferme  de  l'ai* 
de  la  fibrine  et  une  certaine  quantité  de  globules  blancs.  Quand  l'in- 
ition  a  disparu,  il  peut  persister  un  certain  degré  d'épaississement  et  de 
brisation  de  la  paroi  du  kyste  et  une  hématocèle  véritable  se  développe.  Il 
qoelqnes  exemples  de  cette  complication  ;  le  premier  observé  est  dû  à 
Cooper,  qui  Tavait  méconnu,  mais  dont  la  véritable  signiGcation  a  été 
par  Bowman,  Jamain  et  Curling  ;  ce  dernier  signale  deux  cas  de  trans- 
de  kystes  de  répididyme  en  hématocèle,  Uelhaye,  dans  une  thèse  de 
1^77,  en  relève  cinq  observations;  Guyon  en  rapporte  trois,  Larrey  une.  »  M.  de 
Biran  foomit  pour  son  compte  nn  fait  nouveau  du  à  Ménard,  et  nous  avons  déjà 
paillé  et  celui  de  Fleory. 

Les  symptômes  que  nous  avons  énumérés  jusqu'à  présent,  développement 
accroissement  subit  à  l'occasion  d'une  violence,  volume  variable, 
libre  ou  quelquefois  bosselée,  fluctuation,  transparence,  indok^nce,  n'ont 
fies  de  particulier  et  pourraient  se  rapporter  à  une  hydrocèle  vaginale  aussi 
qu'à  nii  kyste  spermatique.  Nous  ne  connaissons  que  deux  signes  qui 
diriger  le  chirurgien  dans  son  diagnostic,  la  position  spéciale  du  testi- 
dans  les  bourses  distendues  et  la  ponction  exploratrice,  qui  met  sous  les 
yeox  le  liquide  dont  la  coloration  et  surtout  Icxamen  au  microscope  fournit  une 
preove  indiscutable,  la  présence  ou  l'absence  de  spermatozoïdes. 
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Dans  les  observations  recueillies  de  1845  à  1850  nons  ne  titmvont  pas  notée 
la  position  du  testicule  et,  pour  peu  que  le  kyste  ait  franchi  les  limites  de  Tépi- 
didjme,  que  son  volume  atteigne  ou  dépasse  celui  du  poing,  la  confusion  est 
de  règle  ;  on  ponctionne  et  l'issue  d'un  liquide  savonneux,  louche,  lactescent, 
vient  surprendre  le  chirurgien  qui  croyait  à  une  hydrocèle.  Si  nous  en  croyons 
Gosselin,  «  la  possibilité  de  sentir  le  testicule  distinct  de  la  tumeur  est  un  signe 
pathognomonique  sur  la  valeur  duquel  nous  avons  tons  entendu  Velpeau  se 
prononcer  depuis  longtemps.  » 

Toujours  est-il  qu*il  faut,  dans  une  tumeur  transparente  et  Ouctuante  des 
bourses,  chercher  la  situation  du  testicule;  lorsque  le  kyste  est  encore  petit, 
rien  n*est  plus  facile  que  de  déterminer  ses  rapports  avec  la  ghinde  située  en 
avant  et  en  bas,  sauf,  bien  entendu,  les  cas  d*inversion  :  c*est  ainsi  que  Chas- 
saignac  nous  parle  d'un  kyste  spermatique  qui  coiffait  le  testicule  comme  un 
cimier  dans  sa  demi-circonférence  postérieure.  Mais,  lorsque  la  poche  s'est 
beaucoup  distendue,  le  testicule  disparaît  sous  le  kyste  débordant,  et  pour  le 
trouver  un  examen  assez  attentif  devient  nécessaire.  C'est  en  général  en  bas,  en 
bas  et  en  a\'ant,  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  qu'une  pression  un  peu  forte 
révèle,  par  la  sensation  énervante  caractéristique,  l'existence  de  la  glande  isolée 
dans  sa  vaginale.  Son  indépendance  est  souvent  telle,  que  le  gros  kyste  en  haut 
et  le  petit  testicule  en  bas  rappellent  une  brioche  renversée,  selon  la  compa- 
raison classique. 

Hais,  pour  être  habituelle,  cette  position  n'est  pas  nécessaire  et,  dans  quelques 
observations,  le  testicule  est  en  arrière  comme  dans  les  hydrocèles  vaginales. 
Chez  un  malade  de  trente-six  ans,  Sédillot  a  vu  une  tumeur  vieille  de  dix-sept 
ans  et  stationnaire  depuis  sept,  chez  qui  la  ponction  donna  issue  à  un  liquide 
contenant  et  des  milliers  de  zoospermes.  »  Or,  dans  ces  cas,  le  testicule  se  trou- 
vait en  arrière,  à  l'union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  l'inférieur.  Remarque 
semblable  dans  un  cas  de  Thinus  :  homme  de  soixante  ans,  tumeur  à  début 
très-ancien  et  grosse  comme  les  deux  poings  ;  on  découvre,  par  la  palpation, 
le  testicule  en  arrière  et  aux  deux  tiers  supérieurs.  Quelques  dissections  oiit 
montré  le  mécanisme  de  cette  position  particulière  du  testicule  et,  dans  un 
cas  de  Gosselin,  on  a  vu  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans  que  la  tumeur, 
du  volume  du  poing,  tout  à  fait  semblable  à  une  hydrocèle  ordinaire,  chas- 
sait devant  elle  la  tunique  vaginale  refoulée  en  bas,  de  telle  sorte  que  le 
kyste  enveloppait  le  testicule  et  prenait  la  place  de  la  séreuse  appliquée 
contre  le  testicule.  Broca  nous  cite  un  fait  plus  complexe  :  il  y  avait  à  la  fois 
hydrocè!e  vaginale  et  kyste  spermatique  adossés;  le  testicule  se  trouvait  en 
arrière,  à  la  partie  moyenne,  comme  dans  les  hydrocèles  simples;  le  diagnostic 
était  impossible. 

Nouvelle  cause  d'erreur  :  non-seulement  dans  certains  kystes  spermatiques  le 
testicule  peut  occuper  la  place  qu'il  a  dans  l'hydrocèle  vaginale  ordinaire,  mais 
dans  certaines  hydrocèles  vaginales  le  testicule  aiïecte  le  siège  qu'il  occupe  dans 
le  kyste  spermatique,  et  c'est  en  bas  qu'on  le  trouve.  D'après  cette  position  de 
la  glande  nettement  en  bas  et  surmontée  pas  une  poche  liquide  débordante,  j'ai 
diagnostiqué,  devant  les  élèves  de  la  clinique  de  la  Pitié,  un  kyste  spermatique. 
11  s'agissait  d'une  hydrocèle  dont  j'ai  appris  depuis  à  connaître  le  mode  de 
production  ;  les  deux  feuillets  de  la  vaginale  s'unissent  par  périorchite  plastique, 
ne  laissant  en  haut  qu'un  vestige  de  la  cavité  séreuse  qui  se  distend  vers  le 
pôle  supérieur  sous  la  pression  du  liquide.  Et  c'est  ainsi  que  le  testicule  se 
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fnwfe  €■  bas,  imAé  èteomme  indëpeadaiitt  malgré  ses  cooDexioDs  étroites  stcc 
HkfdfDeèle  qui  le  sumioDte. 

te  le  iroit,  malgré  son  extrême  importance,  la  position  du  testicule  est 
twpeuse  et  le  signe  vraiment  patbognomoniqne  est  Texamen  du  liquide  ;  il  n*a 
pv,  cooroe  celui  de  Thydrocèle,  la  couleur  de  Furine»  de  la  bière  légère;  il 
■'est  ni  ambré,  ni  eitrin,  il  est  limpide,  clair,  avec  une  légère  teinte  opaline 
an  savonneiise;  parfois  il  «st-plus  épais,  louche,  laiteux,  suivant  la  plus  ou 
grtnde  quantité  de  spermatozoïdes  en  suspension  et  de  flocons  albumi- 
Autrefois  ces  tumeurs  s'appelaient  s  galactocèles  »,  de  la  couleur  du  liquide 
;  on  les  confondait  avec  les  hydrocéles  chyleuses,  dont  on  trouvera 
aUlenrs  la  description,  et  nous  avons  parlé  des  accusations  portées  contre  Vidal 
de  Cassis  et  Grassi  soupçonnés  d  avoir  confondus  spermatozoïdes  et  globules 
graiwegi.  Aussi  ne  saurait-on  s*en  tenir  à  la  seule  coloration  et  il  faut  examiner 
le  limpide  au  microscope;  les  animalcules  sont  du  reste  des  éléments  de  forme 
fl  arrêtée  qu'il  est  impossible  de  se  méprendre. 

ijoaioDS  que  d*aprè$  M.  Dnvai  il  s*y  trouverait  c  une  quantité  assez  notable 
decUomre  de  sodiom,  sel  dont  le  sperme  ne  contient  que  des  traces  infînité- 
De  plus,  les  phosphates  feraient  défaut,  tandis  que  le  sperme  contient 
quantité  considérable  de  phosphate  de  magnésie.  La  densité  de  ce  liquide 
est  de  1008  à  i009  et  sa  réaction  est  faiblement  alcaline,  i  Quelques  auteurs, 
■sus  dit  M.  de  Biran  à  qui  nous  empruntons  celle  analyse,  nient  la  présence  de 
Talbaniine.  qui  parfois  cependant  se  rencontre  dans  le  kyste  en  proportion  con- 
rider jMe.  On  a  invoqoé  alors  une  irritation  de  sa  paroi  :  c  Mais  dans  l'observa- 
lioo  deuxième  on  peut  voir  que,  malgré  Tabsence  de  tout  signe  inflammatoire, 
le  Ikfttide  retiré  par  la  ponction  s'est  coagulé  en  masse  par  Taddition  d'acide 
■itriqae  et  par  l'action  de  la  chaleur,  i 

Ca  point  de  diagnostic  qui  n'est  guère  résolu  est  le  suivant  :  on  peut  trouver 
me  tumeur  que  l'on  soupçonne  être  un  kyste  spermalique,  il  en  sort  un  liquide 
dtrio;  on  réforme  son  hypothèse  et  l'on  croit  à  une  hydrocèle.  Mais  ne  pour- 
rait-on se  trouver  alors  en  présence  d'un  kyste  séreux?  car,  nous  l'avons  vu, 
les  grands  kystes  de  l'épididyme  ne  contiennent  pas  tous  des  animalcules. 
H'est-oe  pas  dire  combien  les  signes  que  nous  possédons  sont  précaires?  les  seuls 
^  aient  une  valeur  absolue  et  qui  nous  permettent  de  distinguer  les  bydro- 
eêles  vaginales  des  kystes  séreux  et  spermatiques  de  l'épididyme  sont  la  position 
du  testicule  et  la  présence  des  animalcules  :  or,  nous  voyons  combien  nom- 
breuses sont  encore  les  causes  d'erreur. 

Id,  du  reste,  est  le  véritable  écueil,  distinguer  les  hydrocéles  vaginales  des 
kyrtes  de  répididyme  séreux  ou  spermatique.  Nous  avons  montré  les  difficultés 
du  diagnostic  et  nous  n'y  reviendrons  point.  Nous  ajouterons  tout  au  plus  que, 
krsqne  la  tumeur  n'est  pas  transparente,  que  les  parois  en  sont  épaissies,  que 
en  smg  s*esC  épanché  dans  la  cavité,  que  le  kyste,  en  un  mot,  s'est  transformé 
en  une  véritable  hématocèle,  le  diagnostic  n'est  confirmé  que  par  une  véritable 
diaection:  elle  montrera  à  la  place  qu'occupe  l'épididyme  le  testicule  et  sa 
vaginale.  L'examen  microscopique  pourrait  aussi  dévoiler  au  milieu  du  sang  et 
des  caillots  quelques  animalcules  épars.  Mais  ces  cas  sont  trop  exceptionoels 
ponrnons arrêter  plus  longtemps. 

A  ses  premiers  débuts,  lorsque  le  kyste  n'a  que  le  volume  d'un  pois  ou  d'un 
hvieol,  la  consistance  peut  en  paraître  ligneuse,  la  transparence,  la  fluctuation, 
ne  sont  point  encore  perçues,  et  l'on  confondrait  la  tumeur  liquide  avec  uoa 
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tumeur  solide»  épîdidymite  secondaire  de  Dron,  foyer  tobercoleux,  ou  simple 
noyau  fibreux,  vestige  d'une  inilammalion  propagée  du  canal  de  Turèthre. 
Un  examen  même  superficiel  évitera  de  pareilles  erreurs,  l'épididyniite  de 
Dron  est  rarement  une  manifestation  isolée  de  la  vérole,  et  Ton  trouvera  en 
d'autres  points  des  signes  non  équivoques  de  syphilis;  d'ailleurs  une  ponc- 
tion avec  la  seringue  de  Pravaz  pourrait  à  la  fois  établir  le  diagnostic  et  tarir 
le  kyste  séreux.  Les  noyaux  déposés  par  la  tuberculose  sont  durs»  bosselés, 
moins  circonscrits;  ils  s'accompagnent  souvent  d'altérations  du  cordon  et  de 
la  prostate.  La  gangue  scléreuse  que  laisse  après  elle  l'épididymite  d'ori- 
gine urélhraie  se  rencontre  toujours  à  la  quene  de  l'organe,  sa  forme  est  par- 
ticulière, elle  décrit  une  sorte  d  anse  qu'une  exploration  minutieuse  permettra 
de  reconnaître. 

Pronostic  et  traitbmefit.  Les  kystes  de  l'cpididyme  ne  sont  pas  graves»  ils 
ne  sont  que  gênants  par  leur  volume.  Leur  retentissement  sur  la  spermatogenèsc 
parait  nulle,  et  dans  nombre  d'observations  il  est  mentionné  que  les  fonctions 
génitales  sont  intactes.  En  général,  d'ailleurs,  petits  et  grands  kystes  se  mon- 
trent à  un  âge  où  la  question  présente  un  intérêt  de  second  ordre.  La  cinquan- 
taine est  dépassée,  et  d'ordinaire  on  a  déjà  satisfait  amplement  aux  nécessités 
de  la  procréation.  Les  kystes  ne  sont  en  eflet  qu'une  manifestation  de  la  sclérose 
sénilc  de  la  glande  spermatique;  des  étranglements,  des  oblitérations  se  font  sur 
le  trajet  du  canal  excréteur  et  sont  autant  d'obstacles  au  cours  de  la  semence. 
Si  donc  le  kyste  doit  le  plus  souvent  être  innocenté  de  toute  action  nuisible, 
11  n'en  est  pas  de  même  de  la  sclérose  primitive  dont  le  kyste  ne  peut  être  que 
la  conséquence. 

Nous  pourrions  renvoyer  pour  le  traitement  à  l'article  Hvdrocèle,  car»  pour 
guérir. les  kystes  et  les  épanchements  de  la  vaginale,  on  a  recours  aux  mêmes 
métliodc'i.  Ces  méthodes,  on  les  divise  en  deux  catégories  :  les  injections  irritantes 
et  rincision  antiseptiques  selon  la  méthode  de  Volkraann  et  Julliard;  cette  der- 
nière n'a  guère  été  pratiquée,  nous  y  avons  pourtant  eu  recours  trois  fois  et  avec 
un  plein  succès;  en  douze  jours,  nos  opérés  étaient  guéris  et  reprenaient  leurs 
occupations,  mais  le  chirurgien  doit  se  rappeler  que  d'ordinaire  les  éléments 
du  curdon  sont  adhérents  aux  parois  du  kyste.  Dans  nos  cas,  il  fut  aisé  de  les 
apercevoir  par  transparence  dès  que  la  poche  fut  isolée;  je  n*eus  alors  qu'à  couper 
avec  les  ciseaux,  en  dehors  et  en  dedans,  ne  laissant  de  la  paroi  qu'une  lanière 
adhérente  aux  vaisseaux  et  au  canal  déférent. 

Celte  méthode,  Irès-expédilive,  n'est  pas  encore  entrée  dans  nos  mœurs  chi- 
rurgicales, elle  n'est  d'ailleurs  formellement  indiquée  que  lorsque  la  paroi  du 
kyste  est  dégént'rée  ou  épaissie  ;  c'est  à  elle  que  Ton  a  recours  dans  les  kystes 
transformés  en  hémalocèle.  Mais,  si  les  parois  restent  souples,  la  ponction  suivie 
d'injection  irritante  sera  prêfért'e.  On  u  longtemps  prétendu,  et  quelques  faits 
témoignent  en  faveur  de  celte  opinion,  qu'ici  la  guérison  est  plus  lente  que 
lorsqu'il  s'agit  d'hydrocèle  vaginale.  Sédillot,  dans  son  mémoire  de  1855,  insiste 
beaucoup  sur  ce  point  que  nous  trouvons  signalé  ailleurs;  mais,  d'autre  part, 
nombre  d'observations  existent  où  l'injection  irritante  amène  en  quinze  jours  ou 
trois  semaines  une  oblilcraliou  de  la  cavité.  Cette  injection  a  été  faite  avec  le 
chlorure  de  zinc,  l'alcool,  l'eau  cliloralée,  et  chacune  de  ces  substances  a  fourni 
son  conlingeiit  de  guérisons.  Disons  toutefois  que  la  cautérisation  au  nitrate 
d'argent,  suivant  la  méthode  de  Defer,  et  les  injections  de  teinture  d'iode  miti* 
gées  ou  purc$,  demeurent  le  |*roccd6  de  choix.  Paul  Reclus. 
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(AiTiiB).     Branche  coilalérale  de  l'iliaque  externe,  l'épi- 

cil  âne  des  artères  les  plos  importantes  au  point  de  tue  pratique,  en 

des  rapports  intimes  qu'elle  présente  aiec  le  canal  inguinal  et  Tanneau 

eranl,  deux  onverUires  de  la  paroi  abdominale  à  trarers  lesquelles  s'échappent 

le  plos  soavent  les  riscères  pour  constituer  les  hernies. 

Celte  artère  prend  naissance  sur  le  c5të  interne  de  Tiliaqne  externe,  à  quel- 

■ûllimètres  seulement  au-dessus  de  Tarcade  fémorale.  Immédiatement 

90O  origine,  elle  se  porte  horizontalement  en  dedans  dans  une  étendue 

de  10  à  15  millimètres,  puis,  se  redressant  sur  elle-même,  elle  se  dirige  obU- 

fmewÊemt  co  haut  ei  en  dedans  yen  le  bord  eiteme  de  la  gaine  du  grand  droit 

de  rabdomen.  Elle  pénètre   alors  dans  cette  gaine,  change  de  nouveau  de 

pour  devenir  verticale,  chemine  quelque  temps  à  la  face  profonde  du 

droit  et  finalement  pénètre  dans  ce  muscle,  ou  elle  s*anastomosc  au  toi- 

de  Tombâlic  arec  les  divisions  terminales  de  la  mammaire  interne, 

it  ainsi  une  communication  eutre  deux  vaisseaux  fort  éloignés  l'un  de 

TaBlie,  riliaque  externe  et  la  sous-clavière. 

D  résolle  de  la  description  qui  précède  que  Tarière  épigastrique  présente,  au 

de  vue  de  sa  direction,  trois  portions  distinctes  :  une  portion  horiumlaU^ 

portion  oblique  et  une  portion  verticale, 

{•  La  portion  horisontale  et  la  portion  oblique,  en  se  réunissant  l'une  à 

Taotre,  iorment,  entre  l'anneau  crural  qui  est  au-dessous  et  l'oriGce  interne  du 

raoal  inguinal  qui  est  au-dessus,  une  espèce  d'anse  à  concavité  dirigée  eu  haut 

ei  ea  dehore.  Cette  anse  se  trouve  embrassée  par  le  canal  déférent  chez  l'homme, 

par  le  ligament  rond  chex  la  femme,  qui  décrivent,  eux  aussi,  à  ce  niveau,  une 

asse  a  ooncarité  dirigée  en  sens  inverse.  Au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec 

la  paroi  abdominale,  ces  deux  premières  portions  de   l'artère  épigastrique 

chenûoent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  entre  le  fascia  trausversalis 

qak  est  en  avant  et  le  péritoine  qui  est  en  arrière.  L'épigastrique  sépare  l'une 

de  Taolre,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Ihguijial  [Coitn/]),  la  fossette 

i^uinale  externe  et  la  fossette  inguinale  moyenne. 

2*  La  portion  verticale  ou  troisième  portion  de  l'épigastrique  est  située  tout 
d^âhord  entre  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  et  le  feuillet  postérieur  de  sa 
giioe,  pois  dans  l'épaisseur  même  de  ce  muscle. 

trajet,  Tartère  épigastrique  émet  trois  branches  collatérales  princi- 
:  la  funiculaire^   la  su$-pubienne  et  Vanaslomotique  de  Vobturatrice. 
Testes  les  trois  se  séparent  de  l'épigastrique  tout  près  de  son  origine. 

La  funiculaire^  rameau  très-grêle,  s'engage  dans  l'orifice  interne  du  canal 
paicourt  ce  canal  avec  le  cordon  (le  ligament  rond  chez  la  femme)  et 
se  termioer  anx  enveloppes  du  testicule  chez  l'homme,  aux  grandes  lèvres 
chesB  kl  femme. 

La  sus-pubiennCf  également  très-gréle,  se  porte  transversalement  en  dedans 

vffs  la  sjmphjse  pubienne  et  s'anastomose,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  rameau 

hsmwjiiui  du  eété  opposé. 

VamatiauÊOiique  de  {obturatrice  descend  vers  l'artère  obturatrice,  soit  verti- 

soit  ea  décrivant  une  courbe  à  ooncarité  externe,  et  s'unit  à  ce  dernier 

U  eonune  l'indique  son  nom.  U  a  été  déjà  dit  à  l'article  Obtcbatsicb 

(Ariire)  qae  ce  rameau  anastomotique  était  parfois    très-volumineux,    asses 
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volumineux  même  pour  qu*on  pût  le  considérer  avec  raison  comneétaBty  dins 
ce  cas,  l'origine  vraie  de  l*obturatricc. 

Les  divisions  terminales  de  Tépigastrique  ne  se  distribuent  pas  Mvlemeat  au 
muscle  grand  droit  de  i*abdomen,  mais  encore  à  la  portion  interne  des  muscles^ 
larges  el  aux  téguments  qui  avoisinent  la  ligne  médiane  (ligne  blandie)  entre  la 
symphyse  et  l'ombilic. 

Anomalies,  Nous  observons  tout  d*abord  toute  une  série  de  variétés  portant 
sur  lorigine  de  Tépigastrique.  Au  lieu  de  prendre  naissance  à  quelques  milli- 
tfiètres  au-dessus  de  Tarcade  fémorale,  elle  se  sépare  de  Tiliaque  externe  à 
2,  5,  i>  5  et  même  6  centimètres  au-dessus  de  ce  ligament;  j'ai  vu  dans  un 
cas  une  épigaslnque  très-volumineuse  prendre  naissance  à  55  milltmàtres 
an-dessus  de  l'anneau  crural.  Par  contre,  Tartère  épigastriquc  peut  naître  plus 
basque  d'habitude;  il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  la  voir  se  séparer  de  1* 
partie  la  plus  élevée  de  la  fémorale  et  remonter  alors  dans  l'abdomen  en 
traversant  l^anneau  crural.  Bcaunis  et  Bouchard  rappellent  deux  casoiiTépi- 
gastrique  naissait  directement  de  l'obturatrice.  EÎ^  l'épigastrique  peut  se 
séparer  de  l'iliaque  externe  par  un  tronc  commun  avec  k  circonflexe,  autre 
branche  collatérale  de  ce  dernier  vaisseau.  Dans  sa  distribatioQ,  l'artère  épi-t 
gastrique  ne  présente  que  des  variations  peu  importantes.  Noos,  signale- 
rons cependant  l'absence  du  rameau  funiculaire  et  Tapparition  de  quelques 
rameaux  surnuméraires,  tels  que  :  un  rameau  pariétal  qui  se  dirige  en  arrière 
et  en  haut  vers  le  thorax  (Beaunis  et  Bouchard),  une  branche  tégumenteuse 
abdominale,  une  circonflexe  fémorale,  une  branche  plus  ou  moins  considé- 
rable qui  se  ])oi'te  vers  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne,  traverse 
d'arrière  en  avant  l'aponévrose  périnéale  moyenne  et  se  comporte  comme 
une  artère  dorsale  de  la  verge  ou  une  clitoridienne.  Les  variétés  les  piua 
intéressantes  de  l'artère  épigastriquc,  celles  qu'il  importe  le  plus  de  con- 
naître au  point  de  vue  de  la  chirurgie  de  la  région  inguino-crurale^  sonti)iea 
certainement  celles  qui  portent  sur  les  rapports  de  cette  artère  avec  l'obtu- 
ratrice ;  mais  ces  variétés  ont  été  déjà  exposées  à  propos  de  ce  dernier  vaisseau  ; 
nous  ne  saunons  y  revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites  {voy.  Obtora- 
TiucE  [Artère]),  L.  Testut. 

ÉPICENÈMS.  Production  successive  d'éléments  anatomiques  à  l'aide  des 
matériaux  nutritifs  empruntés  au  milieu  ambiant.  C'est  ainsi  que  l'on  conçoit  le 
développement  de  l'embryon  depuis  le  moment  où  a  eu  lieu  la  rencontre  de 
l'ovule  avec  le  spermatozoïde.  C'est  ainsi  encore  que  se  fait  pour  la  plus  grande 
partie  l'accroissement  de  l'individu  à  tout  âge,  c'est-à-dire  par  division  et  proii* 
fération  des  éléments  anatomiques,  cellules,  etc. 

La  doctrine  de  l'épigènèse,  établie  par  G.  WolfT,  est  opposée  à  l'ancienne 
théorie  de  Vévolution  ou  de  Vemboitement  des  germes  {voy.  EiiBaTOLOon, 
p.  654).  L.  Ha. 

ÉPICSLOTTE.     Yoy.  Lartnx. 

ÉPIGNATHES.  Monstres  polygnathiens  qui  présentent  ce  caractère  qu'une 
tète  accessoire,  très-incomplète,  est  attachée  au  palais  de  la  tète  principale  el 
implantée  sur  la  mâchoire  supérieure  de  celle-ciw  Onne  connaît  pas  beaucoup 
d'exemples  de  ce  genre  de  monstres  et  leur  description  anatomique  laisse  encore 
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à  désirer.  Les  monstres  épignatiies  ont  élé  ainsi  appelés  par  opposi- 
tiao  asx  rnoostres  hypogmathet  {voy.  ce  mot  et  Polyg^athiems).         L.  Hx. 


Ettsologib.    £  pour  ex,  préfixe,  et  le  latin  pilus,  poil 
(Littrél.  ^ 

Difiinno!!.  Le  terme  d'épilation,  pris  dans  son  sens  médîttU  s'applique  à 
l'avolBaQ  des  poik  ou  des  ebcveux  fiiite  dans  le  but  de  guérir  certaines  afièc* 
tiaas  de  la  pean,  et  plus  souvent  du  cuir  chevelu.  L  opération  qui  consiste  à 
iûie  disparaître  les  poils  des  régions  où  ils  se  trouvent  s'adresse  à  deux  choses 
tris  distinctes,  ou  bien  Tépilation  est  pratiquée  dans  un  but  cosmétique  ou 
Unpeolîque.  De  la  première  nous  dirons  peu  de  chose,  sinon  qu'elle  est 
i,  et  qu'elle  témoigne  d'une  civilisation  fort  avancée,  d'aucuns  pen- 
efféminée.  Esl-il  besoin  de  rappeler  qu'à  Rome  cette  coutume  n*était 
pas  seulement  habituelle  aux  débauchés  si  furieusement  dépeints  par  les 
itiriques,  mais  encore  £imilière  aux  hautes  classes.  Lesalipili  romains, 
Martial  nous  entretient,  figuraient  dans  la  société  romaine  au  même  titre 
fue  nos  modernes  barbiers  et  eoiflcnrs;  «ifin,  ce  qui  nous  intéresse  particu- 

ils  se  servaient  de  petites  pinces  légères  appelées  roUeUœ^  au 
desquelles  ik  épilaient  les  lèvres  :  Purgentque  crebrœ  cana  labra 
nbeUœ^  dit  Martial. 

Les  Romains  d'ailleun  tenaient  l'épilation  de  la  Grèce,  qui  elle-même  l'avait 
anpnuitée  aux  Orientaux,  et  en  cela  ils  ne  faisaient  que  continuer  une  des  mille 
babUndes  qu'ils  devaient  aux  Grecs.  A  Theure  présente,  l'épilalion  à  laquelle 
je  fais  allusion  est  encore  en  grand  honneur  chez  les  peuples  d'Orient,  chez 
lesquels  elle  s'allie  au  tatouage  (voy.  ce  mot);  dans  ce  cas,  l'épilation  est  totale, 
fasniis  les  cheveux,  elle  s'adresse  aux  régions  velues  :  aisselles,  pénil,  sourcils, 
cl  ee  pratique  surtout  chez  la  femme;  j'ai  pu  constater  moi-même,  il  y  a 
quelques  années,  sur  la  côte  marocaine,  la  généralisation  de  ce  procédé.  Il 
me  parait  tout  à  fait  oiseux  après  ces  courtes  considérations  préliminaires  de 
Bootier  l'antiquité  de  l'épilation,  qui,  transportée  du  domaine  de  la  toilette 
dans  celui  de  la  thérapeutique,  a  présenté  des  fortunes  si  diverses,  qu'à  l'heure 
actuelle  nombre  de  médecins  s'essaient  avec  des  succès  bien  douteux  à  la 
iûrc  disparaître  du  traitement  de  la  t  teigne  t.  c  Contre  une  maladie  dont  on 
^f*-^»i  b  vraie  nature,  désespérante  par  sa  ténacité,  tous  les  moyens  possibles 
de  cnration  ont  été  tentés,  et  tous  les  essais  semblèrent  légitimes  t,  nous  dit 
M.  Fenlard  dans  son  excellente  monographie  :  La  teigne  et  tet  teigneux, 
Anmi,  lorsque  les  médecins  et  alchimistes,  apothicaires  et  charlatans,  virent 
rin^missanœ  des  onguents  préconisés  par  eux,  force  fut  aux  praticiens  de 
autre  chose.  Or  on  savait  que  larracbement  des  clieveux  constituait 
sérieux;  seul  le  procédé  variait  et,  comme  le  dit  Guy  de  Guiuliac, 
il  se  faisait  soit  c  avec  un  dépilatoire,  ou  avec  un  cliapeau  de  poix,  ou  avec  det 

Ile  même  et  très-explicitement,  Ambroise  Paré  dit  :  c  Si  Ton  voit  la  racine 
i  dn  poil  estie  pourrie,  on  les  doit  arracher  avec  pincettes,  et,  si  telle  cor- 
c  mption  côprenait  tout  ou  grande  partie  de  la  teste,  pour  plus  et  promp- 
<  lemèt  les  arracher  faut  prendre  des  pièces  de  fustaine,  et  espandie  sur 
s  Teadroit  velu  vn  tel  remède  2:  pici$  nicrœ,  picis  rainœ,  etc.,  etc.  s 
(Àndiroîse  P^,  De  Im  teigne,  ch.  ii,  p.  587  et  588,  cité  par  Deffis,  p.  29, 
Udèie.  F^m,  1857). 


ils  ËHLATION. 

De  la  calotte  je  ne  dirai  rien»  car,  quoique  jusqu'à  un  certain  point,  elle 
puisse  êlre  regardée  comme  un  procédé  d*épilation»  et  que  comme  telle  elle  eût 
droit  de  figurer  ici,  elle  est  tellement  abandonnée  aujourd'hui  qu'elle  n*a  plus 
qu*un  intérêt  rétrospectif.  Durant  de  longs  siècles  le  «  chapeau  de  poix  9,  sui- 
vant le  mot  de  Guy  de  Chauliac,  fut  le  sehl  traitement  vraiment  actif  des 
teignes»  et  Ton  avait  été  conduit  à  employer  ce  moyen  douloureux  en  se  fondant 
sur  une  observation  véridique  des  dioses,  à  savoir  que  :  lorsque  les  cheveux 
avaient  disparu»  la  maladie  guérissait  :  de  là  à  imiter  la  nature  il  n'y  avait 
qu*un  pas,  et  c*est  ce  qui  fut  fait  par  la  généralisation  du  procédé  de  la  caioUe. 
Très-anciennement  connu»  ce  traitement»  d'après  H.  Feulard»  dériverait  c  de  cet 
emplâtres  de  poix  qu'employaient  les  médecins  grecs;  peu  à  peu*  par  Tuaige 
constant  et  journalier  de  ces  préparations  dans  le  traitement  des  maladies  du 
cuir  chevelu,  leur  rôle  cessa  d'être  seulement  des  topiques  médicamenteux 
pour  devenir  exclusivement  des  agents  d'épilation.  »  La  douleur  causée  par  cette 
opération  était  certainement  cruelle,  et»  tout  en  faisant  la  part  de  la  phraséologie 
du  moment»  on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  qu'Alibert  avait  quelque  raiaoa 
d'écrire  :  «  \a  salle  où  se  trouvaient  réimis  les  jeunes  malades  avait  plus  l'air 
d'une  salle  de  cliàtiment  que  d'une  salle  de  médication.  Ils  y  arrivaient  le  cœur 
serré  par  la  crainte»  et  s'avançaient  comme  des  victimes  pour  présenter  leurs 
têtes  à  des  mains  de  fer.  Les  pères  et  les  mèi*es  qui  les  avaient  conduits  atten- 
daient la  fin  de  leur  supplice  en  gémissant.  Qu'en  tendait-on  détentes  parts?  Des 
voix  suppliantes  qui  demandaient  qu'on  lit  trêve  à  leurs  déchirantes  souffrances, 
quand  ceux-ci  ne  répondaient  que  par  des  avetlissements  sévères.  »  Ce  furent 
les  plaintes  du  corps  médical,  unies  d'ailleurs  à  celles  des  mallieureux  patients, 
qui  firent  cliercher  les  moyens  d'abandonner  ce  «  barbare  »  procédé  :  aussi  je 
laisse  à  peuser  avec  quelle  faveur  fut  accueilli  le  traitement  Hahon»  qui,  disait 
son  inventeur,  était  tout  empreint  de  «  douceur  •  et  se  continuait  c  sans  dou- 
leur ».  Malgré  cela»  la  calotte  ne  fut  pas  définitivement  rayée  de  la  tliéra]>eutique* 
et  j'en  retrouve  l'écho  dans  une  lettre  d'Alibert  (1857)  adressée  à  J.  Mouliiiié» 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Bordeaux»  le  félicitant  d'avoir  réussi  à  supprimer  ce 
brutal  moyen  de  son  service. 

Depuis  lors»  diaque  jour  la  calotte  a  perdu  un  certain  nombre  de  partisans» 
la  faveur  médicale  s'est  d'abord  portée  vers  le  traitement  Mahon»  jusqu'au  jour 
où  l'épilation  par  la  pince»  intronisée  scientifiquement  par  Bazin,  conquit  tout 
les  suffrages. 

Durant  longtemps,  ce  dernier  mode  de  traitement  fut  livré  aux  empiriques 
et,  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  devant  l'Académie  de  médecine  de  Belgique 
en  1852,  M.  Lombard  put  citer  le  fait  très-probant  d'un  malade  traité  infruo* 
tueusement  par  lui»  et  qui  par  les  soins  d'un  empirique  hollandais  fut  guéri 
au  moyen  de  l'épilation.  Alors  que  depuis  une  année  Bazin  avait  régularisé  à 
l'hôpital  Saint-Louis  le  traitement  de  la  teigne  par  l'avulsion  des  cheveux  au 
moyen  de  la  pince»  il  vit  aussi  un  guérisseur  de  teignes  qui  maniait  la  pinoe 
d'épilcur  avec  une  rare  dextérité.  Aussi  Devergie»  toujours  prêt  à  attaquer  aoa 
collègue»  que  sans  doute  il  regardait  comme  un  novateur  dangereux,  écrivait  : 
«  En  juillet  1853  est  entré  au  pavillon  Saint-Mathieu»  à  l'hôpital  Saint-Louis 
^service  de  M.  Bazin),  un  paysan  faisant  métier  dans  son  village  de  guérir  la 
teigne.  11  pratiquait  surtout  Tépilation  avec  une  incroyable  habileté...  Ce  fut 
pour  notre  collègue  l'origine  d'un  travail  raisoimé  sur  la  teigne.  »  Cette  dernière 
phrase  ne  lendait  à  rien  moins  qu'à  contester  à  Bazin  ses  droits,  non  à  la 
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déoMiferte  de  répilatkm,  comme  semblait  rinsinucr  Dcfergie,  chose  à  laquelle 
il  aiail  le  boo  esprit  de  ne  pas  penser,  mais  bien  à  représenter  le  célèbre 
mîàaÛB  de  Sainl-Louîs  comme  s*inspirant  d*on  guérisseur  de  village,  comme 
le  eopîsle  serrile  d*un  médicastre.  Deffis,  qui  avec  une  grande  chaleur,  en 
mimt  temps  qa'ane  intelligence  très- nette  des  faits,  s'était  cliargé  de  répondre 
an  attaques,  écrifiit  (loc.  cU.j  p.  23)  :  c  M.  Devergie  se  trompe.  Ce  n*est  ni  un 
ni  respnt  d*imitatioa  qui  ont  porté  M.  Bazin  à  préconiser  lëpilation 
k  teigne  comme  seul  moyen  de  guérison.  La  découveiie  de  Texislence  des 
éamfKfgoùOM  dans  !es  parties  les  plus  profondes  des  racines  des  poils  nous  a 
i— rdiitewieot  fait  comprendre  quelle  devait  être  la  valeur  de  Tarrachenient 
fa  poib  «lans  la  coratîon  des  teignes,  et  elle  nous  a  dunr.é  Texplication  des 
renltals  obtenus  par  Temploi  de  la  calotte  et  le  procédé  des  frères  llahon. 
Ccrt  CD  soivani  cet  ordre  d'idées  que  nous  avons  commencé  dans  les  premiers 
de  juillei  1852,  M.  Bazin  et  moi,  à  épiler  les  teigneux  au  pavillon 
.  Ce  n'est  donc  pas  le  paysan  dont  parle  M.  Devergie  qui  a  pu 
ridée  de  l'épibtion  en  janvier  1852,  alors  qu*il  n'est  entré  dans  le 
At  M.  Bazin  qu'en  janvier  1853;  cela  est  si  vrai,  que  la  plupart  des 
qni  se  trouvent  dans  la  brochure  où  M.  Devergie  a,  inexactement, 
rhi&lorique  de  ce  paysan,  portent  la  date  de  1852.  Ceci  n'est  qu'une 
d'imatlemtûm;  M.  Devergie  n*a  pris  garde  ni  à  l'année  ni  au  quantième 


Si  j*û  rapporté  intégralement  les  pièces  de  cette  polémique,  c'est  qu'anjour- 
kprès  plus  de  trente  années,  les  esprits  étant  apaisés,  on   s'imagine 
it  combien  passionnées  étaient  les  critiques  d'alors,  et  qu'il  appartient 
a  aolre  génération  de  proclamer  bien  haut  les  mérites  si  divers  du  grand  der- 
■anlnjiitr    Certes,  avant  Bazin  on  avait  épilé,  mais  l'idée  qui  guidait  la  main 
db  ré|»lear  n'était  pas  plus  scientiGque  que  la  main  du  rebouteur  qui  massait 
les  piirilt  entorses;  sans  doute  tous  les  deux  rendaient  service,  mais  combien 
it! 
survint,  qui  sut  pourquoi  il  fallait  épiler  et  qui  rendit  ainsi  à  la  ihëra- 
la  teigne,  qui  jusqu'alors  appartenait  par   droit  de   conquête  aux 
L  C'est  un  assez  bc»u  titre  d'honneur  pour  qu'un  le  puisse  rappeler 
article  et  dans  ce  Dictionnaire.  De  l'ensemble  des  documents  on  peut 
leteoir  que,  conGnée  durant  plusieurs  siècles  dans  le  domaine  extra- 
it, Tépilation  à  la  pince,  rarement  employée,  n'a   fait  sou   apparition 
dans  le  traitement  des  teignes  que  depuis  Bazin.  Quoique  Joseph 
Fnnk  ftéUnde  que  l'usage  en  était  assez  commun  en  Italie,  et  quoique  en  effet, 
XmBtmôo  Chiarugi  dans  son  traité  Délie  maiaUie  cutanée  sordide  la  mentionne 
«■B  qn'Astmc,  quoique  Samuel  Plumbe,  auquel  il  était  d'usage  il  y  a  trente 
1^  JVn  rapporter  la  découverte,  s'en  soit  fait  le  défenseur,  malgré  tous  ces 
on  ne  saurait  trop  le  redire,   c'est  Bazin  qui  en  notre  pays  fut  le 
de  ce  mode  de  traitement.  Le  paragraphe  de  DefUs  cité  plus  liant 
quelles  inductions  le  savant  dermatologiste  fut  amené  à  le  préconiser, 
jTjî  ^  les  polémiques  qu'il  eut  à  soutenir,  les  reproches  qu'il  encourut  de 
9,  reproches  si  complaisamnient  reproduits  par  les  Mahon,  qui,  av-3c 
incontestable,  devinaient  en  lui  l'homme  qui  allait  porter  à  leur  remède 
Catal.  Aussi  les  vitron  multiplier  à  Tenvi  leurs  attaques,  c  Nous  deman- 
diseoi-iis,  que  tous  les  malades  atteints  de  l'affrense  maladie  de  la  teigne 
leoetoir  nos  soins  sans  passer  préalablement  par  les  Fourches  Caudin^ 

uir.  % 
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d*essai3  plus  ou  moins  malheureux.  »  C'est  ainsi  que  Bazin  ëlait  jugé  par  eux! 
Et  ils  répètent  à  satiété  la  redondante  période  d'Âlibert  :  «  Arracher  les  che* 
veux  un  à  un,  avec  des  pinces^  et  sur  une  surface  plus  ou  moiu»  étendue, 
ensanglanter  la  tête  à  chaque  instant  par  la  plus  douloureuse  des  mutilations, 
•est  un  acte  odieux  qui  rappelle  le  supplice  de  ces  anciens  martyrs  de  la  foi 
qu'on  faisait  mourir  à  petit  feu  »  (loc.  ciLj  p.  52).  A  ce  «  supplice  »  les  MaboD 
opposaient  sans  cesse  leur  c  douceur  t  ,  le  c  sans  douleur  •  qui  ne  «laisse  pas 
•que  de  rappeler  les  réclames  bruyantes  que  nous  voyons  de  nos  jours  s*étaler  à 
la  quatrième  page  des  journaux;  bref,  ils  n'avaient  point  assez  de  reproches  à 
formuler  contre  Bazin  et  ses  épileurs,  tandis  qu'avec  une  dextérité  et  un  art  de 
la  mise  en  scène  qu'on  ne  saurait  leur  refuser  ils  épiiaient...  mais  avec  leurs 
doigts. 

Il  est  impossible  de  passer  sous  silence  en  effet  l'intervention  de  la  dynastie 
des  Mahon  qui,  durant  de  longues  années,  n'a  cessé  d'occuper  l'attention  publique 
par  un  traitement  dont  le  <  mystère  i  a  été  si  soigneusement  gardé  par  tous 
les  membres  de  cette  famille,  qu'à  l'heure  présente  il  est  probable  que  quelques- 
uns  d'entre  eux  se  donnent  encore  le  mérite  d'être  dépositaires  du  c  secret  > 
grâce  auquel  ils  prétendent  guérir  la  a  teigne  •  sans  douleur. 

H.  Feulard,  dont  on  ne  saurait  trop  louer  les  patientes  investigations,  nous  a 
donné  dans  sa  thèse  la  physionomie  des  frères  Mahofi^  et  c'est  à  lui  que  j'em- 
prunterai la  majeure  partie  des  détails  qui  vont  suivre,  ainsi  qu'à  une  brocliure 
{Considérations  sur  le  traitement  des  teignes,  par  M.  Mahon  jeune.  Paris,  i868) 
publiée  par  celte  famille,  et  qui  n'est,  cela  va  sans  dire,  qu'une  attaque  con* 
tinue  contre  les  audacieux  médecins  qui  essaient  le  traitement  de  la  teigne 
sans  recourir  à  eux  ;  ce  plaidoyer  prx)  domo  sua  ne  se  distingue  de  ces  sortes 
d'écrits  que  par  l'acrimonie  avec  laquelle  il  est  rédigé,  que  par  les  louanges 
hyperboliques  que  les  auteurs  se  décernent  entre  eux,  enûn  que  par  l'aveu 
significatif  qu'à  une  certaine  époque  «  il  avait  été  convenu  que  le  procédé  des 
frères  M.  Mahon  serait  mis  dans  le  domaine  public,  moyennant  une  indemnité 
de  500  000  francs  et  deux  décorations  de  la  Légion  d'honneur  ». 

«  Les  deux  inventeurs  n'appartenaient  pas  au  corps  médical  :  c'étaient» 
comme  il  en  existait  beaucoup  à  cette  époque,  des  guérisseurs  de  teignes  ;  seu- 
lement ils  avaient  répudié  le  procédé  de  la  calotte  et,  par  un  traitement  dont 
on  vantait  la  douceur  et  dont  ils  gardaient  soigneusement  le  secret,  ils  obte- 
naient de  nombreux  succès  »  (Feulard,  loc,  cit..,  p.  124). 

Quel  était  ce  mode  de  traitement?  Un  rapport  de  Pariset  adressé  au  ministre 
de  l'intérieur  en  juillet  1828  et  consigné  fidèlement  par  Mahon  jeune  dana 
ses  Considérations  sur  le  traitement  des  teignes  va  nous  le  dire  : 

«  Les  principaux  moyens  dont  il  se  compose  et  dans  lesquels  consiste  le  secret 
des  sieurs  M.  Mahon  sont  deux  pommades  que  je  désignerai  par  les  n**  1 
et  2.  Après  avoir  raccourci  les  cheveux  à  1  pouce  environ  et  lait  tomber  les 
croûtes  teigneuses  à  laide  d'un  corps  gras  ou  de  cataplasmes  émollieats,  on 
enduit  tous  les  soirs  les  parties  malades  du  cuir  chevelu  avec  la  pommade  n*  1. 
Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  les  clieveux  qui  recouvrent  ces  mêmes  parties 
tombent  d'eux-mêmes  sous  le  peigne  ou  cèdent  sans  douleur  à  la  plus  légère 
traction.  Alors  on  applique  le  n^  2.  Pendant  son  usage,  les  ulcères  teigneux  se 
détergent,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  du  cuir  chevelu  disparaissent  peu  à 
peu;  les  cheveux  que  la  première  pommade  avait  fait  tomlier  sont  remplacés 
pgr  de  nouveaux  cheveux  qui  végètent  avec  force  ;  enfin  après  un  temps  plus 


ÉP1L4TI0S.  lis 

<m  inotna  long,  dont  h  durée  moyenne  est  de  quatre  i  cinq  mois,  mais  qui, 
tliDs  les  teignes  anciennes,  peut  se  prolonger  jusqu'à  un  ou  deux  uns,  la  gué- 
ruun  de  /«  leigneeH  complète  n. 

Dumnt  longtemps  les  médecins  crurent  que  le  secret  de  la  réussite  des  Malioa 
tcuit  B11X  poudres  et  pommades  qu'ils  employaient,  et  chacun  s'ingénia  à  décou* 
>rir  le  lnyGt^^e.  Analyses  des  poudres,  de  la  pommadt;,  tout  fut  (ait,  et,  lorsqu'il 
(ut  ilémontré  que  ces  prétendues  vertus  cachées  n'etistaient  que  dans  ta  bouclie 
lia  Mahon.  leur  Ibrtune  et  leur  éclat  reçurent  une  atteinte  considérable,  birilia 
uQ  vil  revivre  l'abiiminable  calotte,  jusqu'au  jour  oh  Bazin,  mettant  à  proiit  les 
œunaissances  qu'il  venait  d'acquérir  sur  la  nature  parasitaii'e  des  teignes, 
institua  son  Irsilement  par  l'épllation  ii  la  pince, 

(juel  en  était  le  manuel  opératoire?  La  tête  préalablement  Uébarrasst*  par 
drs  lavages  ou  des  cataplasmes  émoUieiits  des  croiites  qui  peuvent^u  recouvrir, 
d  celti!  opération  préliminaire  ne  demandant  pas  plus  d'un  jour  en  généra), 
•  nous  faisons  faire  sur  toutes  les  parties  malades  une  preuiîèi-e  lotion  parasi- 
(lade  asec  la  dissolution  de  sublimé  ou  ta  dissolution  d'acétate  de  cuivre,  dans 
le  but  de  détniire  tout  ce  qui  reste  de  libre  des  produits  favii|ues  à  la  surface 
du  cuir  clievelu  et  sur  les  dépressions  cutanées  qui  succèdent  à  l'enlèvement 
4et  croîlles.  La  seconde  indication,  c'est  d'dpilcr.  Quelles  sont  les  parties  que 
rm  doit  ^piler?  Quelles  sont  celles  qu'il  faut  respecter?  Je  u'Itésile  pas  i  donner 
leeooscil  d*ëpiler  non-seulement  les  surfaces  malades,  mais  mime  le»  jmrtiet 
«■mrmMOntet,  celles  sur  lesquelles  les  cheveux  paraissent  altérés;  pour  peu 
fH  ta  teigne  soit  étendue,  pour  peu  que  les  cheveux  paraissent  altérés  et 
l*alIiWBl  qu'une  faible  résistance  à  l'arrachement,  l'épilalion  primitive  doit 
l'itimlni  à  toute  la  tile.  La  pi-emiére  épjalion  peut  être  faite  d'emblée  avec 
lei  pinen  sans  préparation  et  san»  douleur,  à  moins  de  coniplicRtion  inHamma- 
Uire.  Cependant,  si  les  cheveux  tiennent  quelque  peu,  ou  fait  deux  fois  par 
j«r,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  dus  frictions  avec  une  pommade  alcaline  ou 
nàain  encore  avec  de  l'huile  de  cade  pure.  L'épilation  doit  être  faite  avec 
4ntérilé,  avec  beaucoup  de  soin,  au  moyen  de  pinces  à  mors  assez  larges  (de 
3  ï  Itou  10  millimétrés);  elle  te  fait  tans  doideur  ;éih  n'est  suivie  en  général 
fiocun  suintement  sanguin.  L'épilatiou  primitive  est  immédiatement  suivie  de 
b  lotioa  d'eau  savonneuse  et  d'une  inibibition  païasiticide  avec  la  solution  de 
nUimA.  C'est  aiusi  que  l'on  remplit  la  troisième  indication,  qui  consiste  à 
Mrnire  la  partie  malade  ou  intra-cutunée  du  chaïupignon.  Après  celle  première 
épilalioa  on  fait  pendant  trois  ou  quatre  jours,  matin  et  soir,  une  lotion  avec  la 
nlation  de  sublimé,  puis  les  jours  suivants  une  onction  avec  de  l'axonge,  ou 
Bteui  encore  avec  une  pommade  contenant  de  l'acélatc  de  cuivre  ».  C'est  aiusi 
qq'cn  I8â3,  Bazin  formulait  les  règles  de  l'épilation  appliquées  an  t'avus.  Le 
lecteur  remarquera  qu'au  «  supplice  ■  prétendu  d'Alibert  et  des  Mahoo 
Dtxin  disait  que  l'épilation  se  faisait  tans  douleur;  h  coup  fur  il  avait  tort, 
or.  bien  que  le  procédé  n'ait  pas  ce  cortège  terrilianl  mis  en  avant  par  ses 
dJlndcurs,  il  n'en  constitue  pas  moins  un  mode  de  trailetnent  assex  doulou- 
nm,  voira  même  trés-douloureui  chez  certains  individus  pourvus  d'une  sensi- 
tiSti  anonnale.  il  est  vrai.  Dans  la  suite,  Bazin  crut  bon  d'apporter  quelque! 
in  premier  procédé  :  c'est  ainsi  qu'il  rempla^^a  la  pommade  i 
6a  cuivra  par  la  pommade  au  turbith,  mais  les  lègles  générales  res- 
»  méines-  Depuis  lors  l'épilation  est  devenue  usuelle  dans  la  pratique 
te&lement  ses  indicatiuus  ont  été  mieux  précisées,  son  manuel  opé- 
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ratoire  un  peu  simplifié,  et  ces  modifications  sont  dues  aux  successeurs  immé- 
diats de  Bazin  à  l'hôpital  Saint-Louis,  au  premier  rang  desquels  je  me  plais  à 
citer  en  toute  justice  mon  éminent  maître  le  docteur  Besnier  qui,  par  l*ex|pn* 
sion  qu'il  a  su  imprimer  au  traitement  externe  des  «  teignes  )),  peut  passer  à  juste 
titre  pour  avoir  droit  à  revendiquer  une  grande  part  de  ces  succès.  C'est  donc 
d'après  la  pi*atique  de  ce  savant  médecin,  pratique  que  depuis  plusieurs  années 
il  m*a  été  donnée  de  suivre  de  près,  que  je  décrirai  les  procéda  habituellement 
mis  en  usage,  et  que  je  dirai  quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles  l'épila* 
lion  doit  être  recommandée. 

L'épilation,  telle  que  l'avait  établie  Bazin  avec  une  rigueur  dogmatique,  ne 
devait  pas  tarder  à  subir  une  transformation  nécessaire.  De  géfiérale  répilatioo 
desieni  partielle,  répondant  d*ailleurs,  même  ainsi  modifiée,  à  l'idée  maîtresse 
qui  l'avait  remise  au  jour,  à  savoir  que  son  but  final  est  l'avulsion  du  eheveu 
infiltré  du  parasite.  Or,  à  quoi  bon  infliger  au  malade  la  souffrance  inutile 
d'épilcr  tout  le  cuir  chevelu,  alors  que  quatre  ou  cinq  ilôts  faviques,  par 
exemple,  existent  seulement!  Aujourd'hui  voici  comment  on  procède  :  d'abord 
nettoyage  de  la  tète,  dont  les  cheveux  ont  été  préalablement  coupés  aussi  ras 
que  possible  aux  ciseaux,  et  non  pas  au  rasoir,  ainsi  que  beaucoup  le  recom- 
mandent, car  cet  instrument  est  fréquemment  la  cause  d'inoculations  noa- 
velles.  Ceci  fait,  Tépileur  se  met  en  devoir  de  commencer  Tarrachement  des 
cheveux.  Il  faut  tout  d'abord  déclarer  que  Tépilation  ne  peut  pas  être  pratiquée 
vite  et  bien  sans  une  certaine  habitude,  et  la  dextérité  que  nous  voyons  dé» 
ployer  par  nos  infirmiers  de  Saint-Louis  ne  s'acquiert  que  par  une  pratique 
fort  longue. 

Le  malade  commodément  assis,  l'épileur  prend,  entre  le  pouce  et  l'index,  une 
pince  à  mors  plats,  larges  et  mousses  :  ces  trois  qualités  doivent  en  effet  se 
trouver  réunies  pour  qu'une  pince  soit  déclarée  bonne  et  ne  coupe  pas  le  chevea 
qu'elle  doit  saisir.  L'épileur  ainsi  armé  s'asseoit  sur  un  siège  plus  élevé  que  le 
patient,  de  sa  main  gauche  Hxe  la  tête  du  malade,  cette  dernière  précaution 
s'appliquant  surtout  à  Tenfance,  si  remuante  toujours,  et  commence  par  amcher 
les  cheveux  des  plaques  malades;  ceux-ci  viennent  facilement,  trop  facilement, 
seraît-on  tenté  de  dire,  car,  malades  qu'ils  sont,  leur  friabilité  est  telle  que, 
lorsqu'on  est  novice  dans  l'art  d'épiler  et  que  l'on  s'essaie  sur  de  pareils  che* 
veux,  on  en  casse  une  grande  quantité.  Durant  ce  travail  l'épileur,  qui  doit  être 
pourvu  d'une  bonne  loupe,  examine  avec  soin  les  parties  qu'il  épile,  il  constate 
ainsi  d'une  façon  précise  ce  qu'il  fait,  les  cheveux  qui  échappent  à  sa  pinœ, 
lorsqu'elle  n'est  pas  guidée  par  la  loupe,  enfin  il  voit  les  cheveux  cassés  l 
quelques  millimètres  ou  au  niveau  de  la  peau.  Successivement  les  plaques  sont 
attaquées  de  la  même  manière,  mais  ce  n'est  pas  tout,  autour  de  chaque  plaque 
malade  on  établit  ce  que  M.  Besnier  a  dénommé  pittoresquement  une  «  zone  de 
surveillance  »,  zone  qui  se  fait  par  l'épilation  de  la  circonférence  de  la  plaque 
malade.  Cette  pratique  ne  saurait  être  trop  recommandée,  car  maintes  fois  je 
me  suis  assuré  par  l'examen  histologique  qu'un  grand  nombre  de  cheveu, 
sains  en  apparence  à  l'œil  nu,  sont  infiltrés  de  parasites,  et  d'ailleurs  Tépileor 
en  fournit  lui-même  une  sorte  de  preuve  indirecte,  en  cassant  un  grand  nombre 
de  ces  clieveux  :  ce  n'est  donc  que  lorsque  ceux-ci  viennent  à  la  pince  normaux 
qu'il  faut  s'arrêter,  et  cette  bordure *de  protection  s'étend  en  général  à  1  centi- 
mètre ou  1  centimètre  et  demi  en  dehors  de  la  plaque  malade.  Tel  est  le  procédé 
opératoire  régulier  de  l'épilation.  Des  lotions  dites  parasiticides  je  ne  dirai  rien. 
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d  pvoe  qoe  leur  action  est  bien  hypothétique,  et  enfin  parce  que  le  cadre  de 
cet  article  ne  saurait  permettre  pareille  incursion. 

Imiieaiiams  thérapeuiique$.  Il  me  reste  simplement  à  formuler  en  quelques 
ligKs  les  iodicatiims  de  Tépilation,  indications  discutées  encore  d'ailleurs  par 
ttçnnd  nombre  de  médecins^C*est  d'abord  des  «  teignes  »  que  je  m*occuperai, 
car  ce  soot  elles  qni  fournissent  le  gros  du  contingent  de  Tépilation.  Examinons 
àmc  ee  qoi  doit  se  faire  dans  les  plus  communes  d*entre  elles  :  le  favus  et  la 
kidMiphjtîe. 

Sur  le  premier  chef,  peu  de  dissidences  ;  le  favus  doit  être  épilé  et,  malgré 
ks  tastatiies  et  les  louanges  imméritées  adressées  au  traitement  par  Vhuile  de 
rqiîlation  reste  et  restera  le  traitement  par  excellence;  à  elle  seule  elle 
la  guérison  abtolue  du  faYus*  dans  un  temps  variable,  suivant  ïélendue 
éb  h  onladie,  car,  comme  Ta  très-bien  dit  mon  savant  maître  le  docteur  Besnier* 
I  h  dorée  du  traitement  d*une  affection  parasitaire  est  proportionnelle  à  la  durée 
à  l*aTulsion  du  parasite  ».  Donc  l'épi lation  doit  toujours  être  prati- 
dans  le  favos  et,  si  je  voulais  résumer  en  axiome  l'importance  de  cette 
,  je  dirab  en  ee  qui  concerne  le  fa? us  :  Sans  épilation^  pas  de  gue'- 
mm.  D*aîl  leurs  cette  opinion  tend  à  devenir  générale,  et  je  ne  sache  pas  que 
Eapesi,  Balklev,  Duhring,  pour  parler  des  maîtres  modernes  de  l'étranger,  attn- 
ftoent  aax  lotions  qui  suivent  l'cpilation  qu'ils  font  pratiquer  dans  le  favus  la 
d'une  métliode  curative.  Les  deux  premiers  de  ces  auteurs  ont  voulu 
à  l'épilation  elle-même  des  modifications  qui  ne  me  semblent  pas  très- 
,  mais  qui,  par  leur  singulanlé,  méritent  d'être  consignées  ici  même. 
Eaposî  recommande  de  ne  pas  couper  ras  les  cheveux,  qu'il  enlève  en  les  saisis- 
flOBt  entre  le  pouce  et  le  rebord  d'une  spatule.  Il  prétend  aussi  faire  le  triage 
des  bous  et  mauvais  cheveux  ;  ceux  qui  sont  malades,  peu  adhérents,  viendraient 
i  b  traction*  tandis  que  les  bons  resteraient  !  Quant  au  procédé  de  Bukley,  qui 
eounsie,  les  cheveux  étant  coupés  courts,  à  appliquer  un  bâton  de  substances 
ajQ^latiDatives  (cire,  poix,  laque,  résine,  gomme  Damar)  ramolli  par  la  chaleur 
et  ^*oa  laisse  ensuite  refroidir,  puis,  lorsqu'on  le  retire,  on  entraine  les  che- 
si  grande  quantité  que  la  surface  du  bâton  ressemble  à  une  très-fine 
^  B*est-ce  pas,  en  vérité,  ressusciter  la  calotte  ? 
S  pour  le  i^vus  il  y  a  peu  de  discordances,  en  revanche  l'épilation  dans  la 
tiichophytie  rencontre  de  nombreux  adversaires.  La  friabilité  extrême  du  cheveu 
dans  cette  maladie  qui  rend  si  difficile  l'épilation  a  engagé  beaucoup  de  médecins 
a  prfieooiser  des  médications  variées  :  aucune^  disons-le  tout  de  suite,  ne  peut 
tt  reconuDander  par  des  snccès  assez  constants  pour  qu'elle  détronc  l'épilation, 
^  cependant  est  loin  d'avoir  la  valeur  curative  que  j'invoquais  pour  elle  à 
propos  du  favus.  Je  ne  dis  rien  du  procédé  opératoire,  qui  reste  le  même. 

S  des  objections  ont  été  adressées  à  l'épilation  dans  la  trichopliytie,  je  laisse 
i  penser  combien  elles  ont  été  plus  nombreuses  et  plus  fortes  contre  la  pelade^ 
dont  la  nature  parasitaire  est  encore  si  dubitative  et  qui  enfin  fournissait  à  ses 
des  réparties  dont  la  plus  connue  est  :  «  On  n'épile  pas  l'ivcnre  ». 
s'arrêter  a  ces  objections,  M.  Besnier  est  resté  partisan  de  l'épilation  dans 
h  pdade,  et  voici  comment  il  la  fait  pratiquer  : 

Autour  de  la  plaque  alopéciquc  on  enlève  les  clieveux  grêles,  atrophiques, 
bboci,  qni  restent,  et  Ton  ne  s'arrête  que  lorsqu'on  trouve  ainsi  une  couronne 
àt  cheveux  normaux  et  par  leur  résistance  et  par  leur  coloration  ;  le  distingué 
médecm  de  Saint-Louis  pense  ainsi  faire  la  part  du  mort  et  du  vif,  et  de  (ait  ce 
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travail  de  limitation  est  dans  la  majoritë  des  cas  d*une  utilité  incontestable  ;  il 
est  de  règle  de  voir  la  marche  extensive  de  la  pelade  subir  un  arrêt  complet, 
lorsque  Tépilation  pratiquée  ainsi  est  surveillée  avec  soin;  à  coup  sûr»  la  pelade 
n*est  pas  justiciable  et  guérissable  exclusivement  par  Tépilation.  La  médication 
excitante  reste  jusqu'à  présent  celle  qui  compte  le  plus  de  succès,  mais  l'épila- 
tion  préventive  n*en  est  pas  moins  un  adjuvant  utile. 

Si  donc  on  voulait  résumer  dans  une  brève  proposition  les  mérites  si  dis- 
cutés de  Tépilation  dans  les  teignes,  on  pourrait  dire  :  L'épilation  méthodique 
guérit  le  favus  et  arrête  Textension  du  trichophyton  et  de  la  pelade. 

Le  lecteur  a  compris  sans  doute  que,  si  je  n*ai  pas  parlé  jusqu'ici  des  sycosis 
au  point  de  vue  de  l'épilation,  c'est  qu'en  ce  qui  concerne  le  «  sycosts  parasi- 
taire  »  ce  que  j'ai  dit  du  trichophyton  s'applique  en  entier  à  la  trichophjtie  de 
la  barbe  :  il  faut  donc  épiler.  Cette  localisation  du  trichophyton  tonsurans  à  la 
face,  et  en  particulier  à  la  barbe,  détermine,  comme  on  le  sait,  des  initations  très» 
variables,  mais  alors  même  que  la  démonstration  du  parasite  ne  peut  être  faite, 
alors  même  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  eczéma,  l'épilation  est  encore 
nécessaire.  Le  poil  en  effet  dans  ces  cas  joue  le  rôle  d'une  véritable  épine 
inflammatoire,  et  nul  remède  n'est  supérieur  à  l'avulsion  du  poil  dans  ces 
eczémas  de  la  lèvre  supérieure  qui  récidivent  si  longtemps  qu'ils  sont  parfois 
désespérants  pour  le  médecin.      , 

Arrivé  au  terme  de  ce  rapide  exposé  des  fortunes  diverses  subies  par  l'épila- 
tion, il  me  semble  permis  d'affirmer  que,  quoique  douloureuse,  l'avulsion  des 
poils  doit  être  recommandée  dans  les  affections  parasitaires  et  dans  la  plupart 
des  maladies  du  système  pileux.  Attaquée  avec  violence,  défendue  quelquefois 
avec  excès,  l'épilation  ne  mérite  aucun  des  reproches  indignés  qu'on  lui  adres- 
sait; la  douleur  au  moment  oii  elle  est  pratiquée  cède  vite,  l'éruption  qui  suit 
quelquefois  les  longues  séances  (miliaire  d'épilation)  est  un  accident  léger  et 
qui  prend  fin  avec  la  cessation  de  la  cause;  le  seul  reproche  qu'on  soit  fondé  à 
adresser  à  ce  procédé,  c'est  la  difficulté  de  se  procurer  en  tous  lieux  des  mains 
exercées,  c'est  d'exiger  un  temps  toujours  trop  long  au  gré  du  malade,  enfin 
c'est  de  ne  pas  constituer  à  lui  seul  un  mode  de  guérison  absolu  :  mais  quelle 
est  la  méthode  thérapeutique,  si  vantée  soil-elle,  qui  ignore  les  insuccès?  L'épi- 
lation a  aujourd'hui  reçu  ses  lettres  patentes  dans  la  médecine  dermatologique, 
on  peut  être  assuré  qu'elle  survivra  à  ses  détracteurs.       Ed.  Juhbl-Rénot. 
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1829.  Bailliére.  —  Rayer.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris, 
Baillièrc,  2*  édit.,  1855. —  Samokl  Pluvbc.  A  Practical  Treatise  of  the  Diseases  of  the  Skin^ 
1824,  4*  cdit.,  in-S".  London,  1887.  —  Cazenate.  Traité  des  maladies  du  cuir  dtevelu, 
Paris.  Bailliére,  1850.  —  Bazin.  Recherches  sur  la  nature  elle  traitement  des  teigneê^  1853. 

—  Deffis.  Réfutation  des  erreurs  que  contient  le  livre  de  M.  Devergie.  Broch.  in-8».  Paris. 
Leclcrc,  1857.  —  Hardt.  Leçons  sur  leg  maladies,  1858.  —  Du  hêmb.  Traité  des  maladies 
de  la  peau.  Bailliére,  1886.  —  Consultez  en  outre  les  Traités  classiques  français  et  étran- 
gers qui  tous  traitent  incidemment  de  l'épilation.  E.  J.-R. 

ËPILATOIRES.     Nom  donné  à  des  substances  diverses  dont  la  propriété 
est  de  faire  disparaître  les  poils  des  régions  où  ils  se  trouvent. 
C*est  encore  aux  Anciens  qu*il  nous  faudrait  demander  des  renseignements^ 


ËPILATOIRES.  110 

sinon  précis,  du  moins  nombreux,  sur  ces  préparations.  Ovide,  Martial,  qu'à 
bon  droit  on  a  pu  nommer  c  les  poètes  de  la  cosmétique  »,  nous  ont  en  de 
nomhreax  passages  montré  combien  les  Romains  étaient  riches  sous  ce  rapport, 
et  aujoard*hui  ne  voyons-nous  pas  les  pommades,  les  poudres  épilatoires, 
prônées  par  de  nombreux  industiiels?  D'épilaloires  elles  n*ont  à  la  vérité  que 
le  nom,  et  leur  usage  est  si  peu  médical,  que  je  n'essaierai  pas  d*en  donner  la 
fastidieuse  nomenclature.  Au  rang  des  plus  célèbres  a  figuré  la  pommade  épi- 
latoire  des  frères  Mahon,  qui  jouait,  au  dire  de  ses  inventeurs,  un  rôle  si  impor- 
tant dans  leur  traitement  «  secret  ».  Que  penser  d  elle,  la  plus  réputée  entre 
toutes,  alors  que  l'analyse  montrait  qu'elle  n'était  composée  que  de  cendres  végé- 
tales! Mieux  vaut  donc  nous  adresser  aux  anciens  ou  aux  modernes  dont  les 
préparations  moins  secrètes  paraissent  moins  inactives.  Le  plus  célèbre  épilatoire 
et  qui  nous  vient  en  droite  ligne  d'Orient,  c'est  le  rusma.  Tous  les  dépilatoires, 
épilatoîres  de  nos  jours,  ne  sont  que  de  pâles  imitations,  quand  elles  ne  sont 
pas  de  grossières  contrefaçons,  de  cette  célèbre  préparation.  Au  lecteur  curieux 
d'en  connaître  la  composition  exacte  je  renvoie  à  ÏOf/icine  de  Dorvault,  il  y 
trouvera  tous  les  renseignements  désirables.  Voici  en  quelques  lignes  les  for- 
mules de  quelques  autres  épilatoires. 
La  poudre  épilatoire  simple  se  compose  de  : 

Cbaux  TWe 125  grammes. 

Iri»  en  poudre 15       — 

La  cire  épilatoire  : 

Poix  de  Bourgogne 500  grammes. 

Vert  de  veMie  pulvérisé ....•        13       — 

L'extrait  épilatoire  peut  être  composé  avec  : 

Chaux  vive. 60  grammes. 

On>iroent • ^       — 

Sel  de  cuivre 8       — 

Soufre 8       — 

Iris  de  Florence 60       —  i 

La  fameuse  poudre  de  Laforest  : 

Orpiment 50  grammes. 

Ulbarge 30       — 

Mercure 60       — 

Poudre  d*amidon 30       — 

L'épilatoire  Boudet  fort  connu  est  fait  de  : 

Cbam  vive 10  grammes. 

Sulflijdnite  de  soude 2       — 

Amidon. lu       — 

Un  délaye  cette  poudre  dans  un  peu  d'eau  et  on  l'applique  sur  les  parties  que 
foQ  veut  débarrasser  de  poils. 

L*épilatoire  de  Bœttger  ne  diffère  guère  du  précédent  que  parce  que  le 
toUbydrate  de  chaux  y  remplace  celui  de  soude. 

La  plupart  des  épilatoires,  on  le  voit,  ont  pour  base  l'orpiment  (le  rusma 
des  Orientaux)  ou  la  chaux,  le  sulfhydrate  de  chaux  ou  de  soude. 

M.  Piesae  assure  d'après  le  docteur  BeJwood  que  le  meilleur  épilatoire  est 
{lit  d'une  pâte  coiaistante  d'amidon  détrempé  avec  une  forte  solution  de  sulfure 
de  baryum. 
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Ce  qui  ressort  de  celte  rapide  revue,  c*est  qu'il  n'existe  pas  à  proprement 
parler  d*épilaloire,  toutes  ces  préparations  ont  pour  base  des  sels  très-actiCs  ou 
des  substances  corrosives  qui  exigent  dans  leur  maniement  une  grande  pru- 
dence; rhistoriellc  connue  de  certaine  artiste  désireuse  de  se  délrarrasser  de 
duvet  importun  sur  les  bras,  et  qui  se  fit  de  profondes  brûlures,  suivies  de 
cicatrices  indélébiles,  est  à  ce  point  de  vue  très-inslructive  ;  enfin  il  n'est  pas 
surprenant  non  plus  que  des  accidents  très-graves  aient  été  observés  chez  les 
personnes  qui  maniaient  l'orpiment,  cette  préparation  renfermant  des  propor- 
tions colossales  d'acide  arsénieux  (jusqu'à  94  pour  100  d'après  Gublourd)  et 
donnant  lieu  à  de  véritables  empoisonnements.  Il  faut  donc  retenir  que,  dange- 
reux dans  leur  application,  les  épilatoires  ne  le  sont  pas  moins  au  point  de  vue 
de  l'hygiène,  qu'ils  doivent  être  proscrits,  et  qu'enfin  aucun  d'eux  ne  peut  se 
réclamer  des  vertus  dont  chaque  inventeur  décore  son  produit. 

Épilation  électrique.  Dans  ces  derniers  temps  différents  procédés  ont  été 
préconisés  pour  la  destruction  des  poils,  c'est  donc  en  forçant  un  peu  les  ana- 
logies que  je  fais  rentrer  ces  moyens  dans  la  classe  des  procédés  épilatoires. 

Hardaway,  Mickelson,  et  plus  récemment  Brocq,  ont  au  moyen  de  l'électrolyse 
détruit  les  poils  pousses  en  un  point  anormal.  Voici  le  procédé  employé  par 
H.  Brocq,  Le  pôle  positif  est  relié  à  une  poignée  cylindrique  recouverte  de  peau 
de  chamois  que  Ton  imbibe  d*eau  salée  et  que  le  malade  serre  dans  sa  main;  au 
pôle  négatif  on  adapte  un  cylindre  en  métal  de  i  centimètre  i/2  de  long  sur 
2  millimètres  de  diamètre  auquel  est  soudée  une  aiguille  de  2  centimètres  1/2 
à  5  centimètres  de  long  et  aussi  fine  que  possible  à  son  extrémité  ;  les  aiguilles 
en  platine  sont  préférables  parce  qu'elles  sont  les  plus  fines  et  les  moins  rigides. 
Avec  l'aiguille  on  «  cathélérise  »  le  follicule  pileux.  En  opérant  avec  précaution, 
on  peut  parfois  atteindre  ù  une  profondeur  de  1  et  même  2  millimètres  sans  que 
le  malade  éprouve  la  moindre  sensation  douloureuse;  on  perçoit  bientôt  une 
légère  sensation  de  résistance,  c'est  qu'on  est  arrivé  au  bulbe  du  poil.  Avec  une 
pince  à  épilcr  tenue  de  la  main  gauche,  on  exerce  alors  sur  le  poil  une  légère 
traction  insuffisante  pour  l'arracher,  puis  on  fait  passer  le  courant;  le  poil  cède 
et  vient  sans  que  l'on  fasse  de  forte  traction. 

Nous  avons  affaire  ici  à  une  méthode  vraiment  scientifique,  médicale  au 
bon  sens  du  mot  :  aussi  n'avons -nous  pas  hésité  à  la  faille  connaître,  à 
l'opposer  aux  procédés  des  empiriques,  procédés  toujours  dangereux  et  cou- 
ronnés de  si  rares  succès.  Souhaitons  que  désormais  les  préparations  vantées 
saus  le  nom  trompeur  d'épilatoires  cèdent,  comme  c'est  justice,  le  pas  aux 
opérations  qui,  comme  l'électrolyse,  sont  indemnes  de  toutes  suites  fâcheuses 
et  souvent  atteignent  le  but  propre,  à  savoir  :  la  destruction  complète  du 
follicule  pileux.  Eo.  Juuel-Rémot. 

ÉPILEPSIE.  CHAPITRE  PREMIER.  Historique  et  cÉNéRAUTÉs.  L'épi- 
lepsie  a  un  domaine  tellement  vaste,  à  frontières  si  imparfaitement  limitées, 
qu'il  nous  est  impossible  de  donner  une  définition  avant  d'avoir  exposé  notre 
manière  de  comprendre  le  sujet.  Pour  arriver  à  se  faire  une  idée  nette  de  l'épi- 
lepsie,  il  faut  peu  compter  sur  les  travaux  des  Anciens,  qui  n'avaient  pas  de 
centres  d'observation,  qui  étaient  dépourvus  de  moyens  d'investigations  anato- 
miques,  et  surtout  de  ce  fil  conducteur  que  nous  fournit  la  physiologie.  Aussi 
jusqu'au  commencement  de  ce  siècle  l'épilepsie  n'a-t-elle  été  étudiée  qu'au 
powl  de  vue  sjmplomatologique  et  même  d'une  façon  très-incomplète.  Aux 
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^oifeet  de  ténèbres  on  considérait  les  épileptiques,  tantôt  comme  des  maudits 
à  séquestrer («.  dxmoniacus),  tantôt  comme  des  malades  inviolables  (m.  sacer), 
Hippocrale  {de  mtorbo  sacro)  protesta  contre  celte  idée  de  mal  sacré.  Le  mal 
i*élaii  pas,  disait-il,  pins  divin  que  les  autres  maladies  qui  afYligent  l'humanité. 
Celait  à  ses  jeax  une  affection  très-souvent  sympathique,  c'est-à-dire  à  causes 
faisissables.  Celse  a  peu  écrit  sur  l'épilepsie,  qu'il  appelait  mor6ti«  imi;or.  Arétéc 
Ta  ftodiée  de  plus  près,  mais  sans  ajouter  de  notions  fondamentales.  Galien  la 
^sail  en  clinicien  et  son  talent  habituel  d'observation  se  retrouve  dans  In 
ooDsoIlafion  sur  un  enfant  épileptique;  Alexandre  deTralles  Ta  surtout 
élodiée  cbez  les  enfants.  Rhazès,  Avicenne,  ont  entrevu  l'épilepsie  toxique.|Après 
ITMS  siècles  de  silence,  les  éludes  médicales  reprennent  leur  essor  ;  celle  de 
l'épilepsie  Ct  quelques  nouveaux  progrès  avec  Jean  Femel,  médecin  de  Cathe- 
rioe  de  Médicis,  qui  trace  de  la  grande  attaque  une  description  célèbre.  Pa- 
r»else  traite  l'épilepsie  en  T<^jitable  médicastre,  puis  Sennert,  dans  une  œuvre 
et  vaste  compilation,  réunit  tous  les  documents  épars.  Ensuite  vinrent  les  ana- 
tmittslr»,  Théophile  Bonnet  et  ses  collaborateurs  du  Sepulchrelum  anatomicum^ 
Morgagni,  qui  firent  plus  pour  la  connaissance  de  l'épilepsie  que  tous  leurs 
nccesseors  :  Wepfer,  Hoffmann,  Boerhaave,  Van  Swieten,  de  Haén,  Burserius, 
Sauvages,  Bordeu,  Barthez,  qui,  eu  dernière  analyse,  se  sont  contentés  de  «  grossir 
h  o»llectioa  des  observations  d'épi lepsie.  »  L'apparition  du  livre  deTissot  (1771) 
■arque  une  date  importante  dans  l'historique  de  la  question.  Ce  traité  résume 
hsdeiice  de  l'époque  et  apprécie  avec  une  remarquable  sûreté  de  jugement  la 
valeur  de  toutes  les  conquêtes  antérieures. 

An  dâ>ut  de  ce  siècle,  la  création  des  services  d'épileptiques,  la  possibilité 
f  oinerver  journellement  de  nombreux  malades,  permirent  à  Pinel,  Maisonneuvc^ 
de  recueillir  de  nouvelles  connaissances,  utilisées  par  Bouchet  et  Cazauvielh 
(1826),  résumées  par  Portai  (1827),  fécondées  par  Uerpin  et  Delasiauve  (1854), 
qui  ajouta  aux  résultats  antérieurs  ceux  d'une  vaste  expérience  et  d'une  longue 
patience  qui  confinait  au  génie.  Malheureusement,  le  sol  manquait  encore  à 
Icdtfice;  le  fonctionnement  de  l'appreil  cérébro-spinal  était  entouré  d'un  im- 
pénétrable mystère  :  aussi  les  chapitres  relatifs  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie 
pathologique,  k  la  nature  de  l'épilepsie,  sont-ils,  dans  l'important  traité  de 
Udasianve,  d'une  pauvreté  désespérante. 

Avec  les  recherches  des  physiologistes  et  surtout  des  anatomo-pathoJogistes 
■odemes  l'étude  entre  dans  une  voie  plus  féconde.  Mais  ce  serait  nous  exposer 
à  des  répétitions  inutiles  que  de  mentionner  ces  travaux,  que  nous  mettrons 
■Itérienrement  k  large  contribution.  Nous  donnent-ils  actuellement  la  raison 
deraiète  des  phénomènes,  le  pourquoi  du  pourquoi?  Nous  permettent-ils  de 
concevoir  l'épilepsie  avec  toute  la  netteté  désirable?  Hélas  !  pas  encore,  mais 
Tavenir  est  a  eux  et  dès  maintenant  le  terraiu  nous  semble  assez  préparé  pour 
permettre  de  grouper  les  matériaux  accumulés  par  les  cliniciens,  de  les  conso- 
lider l'on  par  l'autre,  de  faire  en  somme  une  étude  d'ensemble  de  l'épilepsie 
fû  saiisfasse  à  la  fois  les  exigences  du  psychologue  ou,  pour  mieux  dire,  du 
piifsioioçîsle,  du  juge  d'instruction,  du  praticien  ordinaire  et  de  l'aliéniste. 
Les  aliénistcs  sont,  en  effet,  de  tous  les  médecins»  ceux  qui  se  désintéressent  le 
aoias  de  l'étude  de  l'épilepsie.  11  sont  en  relation  permanente  avec  les  épilep- 
tiques,  et  les  travaux  des  Morel,  Falret,  Lasègue,  Voisin,  Legrand  du  Saulle, 
Magnan,  eo  France,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  en  fournissent  le  plus 
écLtaat  témoigoage. 


1S3  ÉPILEPSIE. 

Quel  est  exactement  le  domaine  de  Tépilepsie?  Faut-il  le  circonscrire  en  lui 
imposant  des  limites  artificielles  dans  Tespoir  de  le  creuser  plus  profondément, 
faut-il  lui  laisser  toute  sa  surface,  au  risque  d'arriver  à  méconnaître  sa  délimi- 
tation, tant  cette  surface  est  immense,  tant  les  frontières  sont  indécises,  tant 
l*épilepsie  a  de  rapports  avec  les  territoires  voisins?  Lasègue  a  attaché  son  nom 
à  la  délimitation  artificielle.  Pour  lui,  ni  Talcool,  ni  le  plomb,  ni  la  syphilis, 
ni  même  les  tumeurs  cérébrales,  ne  provoquent  Tépilepsie.  Nul  ne  doit  être 
déclaré  épileptique,  si  la  crise  se  tient  au  second  plan  et  s'il  existe  des  troubles 
oérébraux  avérés  qui  ne  relèvent  pas  d'elle.  Pour  lui,  Tépilepsie  est  une  ma- 
ladie de  développement,  qui  n'éclate  qu*à  un  âge  défini,  «  qui  est  non  pas 
invraisemblable,  mais  impossible  uu  delà  de  Tâge  de  vingt  ans  »,  qui  apparaît 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  ((  sans  avertissement  à  Tusage  des  plus 
habiles  »,  sans  aura;  qui  ne  guérît  jamais;  qui,  en  somme^  a  une  individualité, 
une  évolution  qui  lui  est  propre,  et  qui  n'a  pas  d'involution.  Elle  n'emprunte 
rien  aux  circonstances  extérieures  :  sauf  le  sommeil,  il  n'est  pas  un  élément  de 
la  santé  ou  de  la  maladie  dont  elle  reconnaisse  l'influence  nuisible  ou  utile. 
La  vie  la  plus  correcte  ou  la  moins  régulière  n'ont  aucune  importance.  C'est 
une  infirmité  qui  ne  s'acquiert  que  par  deux  procédés  possibles  :  ou  par  un  trau- 
matisme du  crâne  à  lésions  immuables  ;  ou  par  une  déformation  spontanée, 
survenant  au  moment  de  la  vie  où  les  os  se  soudent  définitivement. 

Quant  à  l'épilepsie  de  l'enfance,  à  ses  rapports  avec  les  convulsions;  quant 
à  l'épilepsie  larvée,  aux  vertiges,  à  la  folie  épileptique,  Lasègue,  ne  pouvant 
pas  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  qu'il  avait  cru  devoir  imposer,  les  passait 
ordinairement  sous  silence  dans  ses  leçons,  dans  ses  communications,  dans  ses 
travaux  écrits.  H  s'efforce  même  dans  ses  études  sur  les  cérébraux,  sur  les  ver- 
tiges, de  différencier  de  l'épilepsie  une  foule  d'états  cérébraux  c  indécis  pendant 
les  rémissions,  capricieux  pendant  les  accès,  à  périodicité  irrégulière.  »  Il 
cherche  à  faire  un  groupe  spécial  de  tous  les  délires  impulsifs  qui,  à  son  dire, 
n'ont  rien  de  commun  avec  l'épilepsie.  Il  affirme  plus  qu'il  ne  le  démontre 
qu'en  particulier  celte  catégorie  d'impulsifs,  désignés  par  lui  sous  le  nom 
historique  d'exhibilionistes,  se  différencient  des  aliénés  épileptiques. 

Bref,  a  ses  yeux,  l'épilepsie  avait  un  domaine  des  plus  restreints,  et  son  étude 
n'était  pas  compliquée.  Ces  affirmations  d'un  homme  si  compétent,  ayant  vécu 
au  milieu  des  malades,  «  s'appuyant  sur  des  centaines,  j'oserais  dire  sur  des 
milliers  d'observations  )),  d'une  expérience  pi'ofuse,  en  un  mot,  étaient  bien  de 
nature  à  bouleverser  les  idées  courantes  ;  chose  curieuse,  elles  n'excitèrent  à 
l'Académie  et  dans  la  presse  médicale  pas  d'autre  protestation  que  celle  du 
silence,  et,  malgré  les  efforts  de  Lasègue,  le  cadre  de  l'épilepsie  s'étend  de  jour 
en  jour.  La  tendance  actuelle,  encore  mal  formiilée,  mais  incontestable,  est  de 
faire  rentrer  dans  l'épilepsie  non-seulement  toutes  les  épilepsies  symptoma- 
tiques  de  lésions  cérébrales  ou  médullaires,  mais  encore  toutes  les  pseudo- 
épilepsies  minutieusement  étudiées  en  ces  dernières  années,  la  plupart  des 
convulsions  des  enfants,  l'éclampsie  des  femmes  en  couches,  et  d'autre  part  le 
domaine  du  délire  épileptique  s'étend  presque  à  l'infini.  Est-ce  un  bien,  est-ce 
un  mal?  De  quel  côté  est  la  vérité? 

En  principe,  il  est  nécessaire  de  voir  de  haut,  pour  voir  loin,  de  généraliser 

plutôt  que  de  morceler  les  questions  de  pathologie,  mais   surtout  de  ne  pas 

torturer  les  faits  pour  les  forcer  à  rentrer  dans  un  cadre  déterminé  à  l'avance. 

Or,  SI  roa  se  laisse  guider  par  l'observation,  sans  idée  préconçue,  en  faisant 
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tMe  nte  de  doctrines  sarannées*  oq  arrive  à  se  convaincre  que  le  domaine  de 
Fqpîlepsîe  est  en  effet  exUrémement  vaste  et  que  des  transitions  insensibles 
permelleiit  de  faire  rentrer  dans  l'ëpilepsie  une  foule  d*états  pathologiques. 
Cest  quand  nous  en  aurons  mentionné  les  principaux  que  nous  pourrons 
kanrder  une  déflnition  de  Tépilepsie. 
Dimùnu.  Y  a-i-il  lieu  de  maintenir  la  dirision  des  épilepsies  en  idiopa- 
i,  symptomatiques  et  sympathiques?  Elle  est  essentiellement  artI6cielle, 
et  loin  de  la  nmplifier,  elle  ne  fait  que  compliquer  Tëtude  de  l'épi- 
:  e*est  ce  qu'il  nous  faut  tout  d*abord  démontrer  :  prenons  pour  cela 
quelques  cas  très-simples,  au  hasard,  dans  un  recueil  quelconque  d*obsenra- 


En  août  1881  (thèse  de  Greflier),  à  la  consultation  externe  de  M.  Charcot, 
m  faooune  accuse  de  Tépilepsie  partielle  (bras  droit),  datant  de  trois  ans,  alter- 
wmA  avec  des  accès  complets,  qui  conunencent  aussi  par  le  bras  droit,  sans  aura. 
B  est  tombé  sur  la  tête  vingt  ans  auparavant  et  présente  encore  sur  le  côté 
^mcfae  du  crâne  une  cicatrice  bien  nette.  H  est  donc  resté  dix-sept  ans  sans 
éprouver  la  moindre  perturbation  et  le  bromure  a  eu  pour  effet  de  diminuer 
ses  attaques.  Doit-on  dire  qn*il  a  de  la  véritable  épilepsie?  Lasègue  lui-même 
■  aurait  pas  hésité  à  Taffirmer,  malgré  sa  tendance  à  restreindre  le  cadre  de 
Tépilepsie,  tandis  que  la  plupart  des  palhologistes  en  feront  de  Tépilepsie  sym- 
plomalique,  et  nous  verrons  plus  loin  qu*il  serait  plus  rationnel  encore  d'en 
fiûie  de  Tépilepsie  réflexe. 

Autre  exemple  emprunté  à  Althaus  (Med.  T/mes,  1874).  Un  enfant  né  de  parents 
syphilitiques,  n'apnt  aucun  stigmate  de  la  maladie  héréditaire,  a,  de  deux  à 
nëat  ans,  des  crises  typiques  d*épilepsie  et  extrêmement  fréquentes  (jusqu'à  sept 
en  un  jour)  sans  autres  accidents  nerveux  concomitants  ;  à  neuf  ans,  son  intelli- 
gence commence  à  fléchir  et,  après  avoir  essayé  diverses  médications,  Althaus  le 
traite  par  l'iodure  et  le  guérit.  Son  épilepsie  était  donc  symptomatique,  mais  les 
nédecins  qui  avaient  vu  le  malade  avant  le  docteur  Althaus  n'étaient-ils  pas  en 
droit  absolu  de  considérer  l'ëpilepsie  comme  essentielle?  Ses  crises  étaient 
celles  de  Fépilepsie;  leur  fréquence  seule  était  peut-être  quelque  peu  anormale; 
en  dehors  des  crises,  la  santé  était  irréprochable.  L  erreur  de  ces  praticiens  est 
éaac  tout  à  fait  excusable,  et  la  responsabilité  en  incombe  à  la  doctrine  qui 
loi  a  donné  naissance.  Un  honmie  atteint  de  taenia  a  de  Tcpilepsie  ;  on  le  débar- 
rasse de  son  parasite  et,  du  même  coup,  on  le  guérit  de  son  épilepsie.  C'est 
bien  là  de  Tépilepsie  sympathique.  Mais,  si  son  épilepsie  survit  au  parasite,  ce 
qni  arrive  quelquefois,  dira-t-on  encore  qu'elle  est  sympathique?  n*est-ellc  pas 
pfadôi  essentielle,  résultant  de  l'habitude  morbide?  Au  point  de  vue  sympto- 
natique,  toutes  les  épilepsies,  quelle  qu'en  soit  Torigine,  peuvent,  de  l'aveu  de 
tons  les  pathologistes,  se  ressembler  d'une  façon  absolue.  Foumier,  qui  s'efforce 
de  difliéreiicier  les  épilepsies  syphilitiques  de  l'ëpilepsie  vulgaire,  est  obligé 
d'avouer  que  dans  certains  cas  ces  pseudo-ëpilepsies,  ces  épilepsies  symptoma- 
iiqiÊa^  ressemblent  teUement  à  Tëpilepsie  vraie,  qu'il  est  impossible  de  les  dif- 
férencier de  visu.  Ne  voit-on  pas  d'ailleurs  chaque  jour  l'ëpilepsie  partielle 
(symptomatique)  alterner  avec  des  crises  d*épilepsie  totale,  ressemblant  de  tous 
points  à  Tépilepsie  dite  essentielle,  soit  que  l'ëpilepsie  totale  ait  ouvert  la 
loène,  soit  qu'elle  ait  fait  son  apparition  après  un  certain  nombre  d  attaques 
partielles  ou  hémilatérales?  Calmeil^  Trousseau,  ont  longuement  insisté  sur  ces 
tmsfermations. 
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Le  petit  mal  peut  être  également  la  manifestation  de  toutes  les  épilepsies; 
les  troubles  cérébraux,  la  manie,  appartiennent  aussi  bien  à  Tépilepsie  dite 
«  symptomatique  »  qu*à  celle  qu*on  s*obstine  à  considérer  comme  essentielle. 
Nous  relaterons  plus  loin  Thistoire  d*un  malade,  que  nous  avons  vu  entrer  à 
rhôpital  dans  un  véritable  état  de  mal,  chez  lequel  nous  avons  constaté  ensuite 
des  crises  isolées  absolument  caractéristiques  de  Tépilepsie  dite  «  essentielle  », 
qui  avait  eu  des  vertiges,  des  absences,  et  pendant  trois  mois  un  trouble 
mental  des  plus  extraordinaires.  Ce  malade,  qui  se  suicida,  nous  donna  occasion 
de  rectifier  le  diagnostic  d*épilepsie  idiopathique  qui  avait  été  porté  et  maintenu 
pendant  toute  la  durée  de  sa  vie. 

Au  point  de  vue  pronostique,  la  division  des  épilepsies  en  essentielles,,  sym* 
ptomatiques,  sympathiques,  n*a  absolument  aucune  importance.  Nous  verrons 
que  répilepsie  dite  essentielle  peut  n*ètre  pas  plus  grave,  quand  elle  est  traitée 
dès  le  début,  que  certaines  épilepsies  sym ptomatiques,  que  le  pronostic  des 
épilepsies  sympathiques  est  le  même  que  celui  des  symptomatiques,  c*est-â- 
dirc  qu*il  varie  d*un  malade  à  Tautre,  suivant  la  nature,  1  ancienneté,  le  siège 
de  la  lésion  initiale. 

Rnfin,  et  c'est  là  Targument  le  plus  décisif,  la  division  des  épilepsies  habi- 
tuellemeqt  adoptée  est  non-seulement  inutile,  mais  elle  est  dangereuse,  en  ce 
sens  qu'elle  égare  souvent  la  thérapeutique  par  une  voie  détournée.  A  partir 
du  jour  où  Ton  admettra  qu'il  n*y  a  pas  d'épilepsie  essentielle,  les  praticiens 
mettront  dans  lexamen  du  malade,  dans  Tenquête  sur  ses  antécédents  per- 
sonnels et  héréditaires,  plus  de  soin  qu'on  n'en  met  d'habitude  dans  l'examen 
d'un  épileptique  vulgaire.  Dans  l'état  actuel  des  choses,  le  médecin  appelé 
auprès  d'un  épileptique,  s'il  a  pu  constater  une  crise  classique  de  grand  mal, 
considère  son  diagnostic  comme  suffisamment  établi.  Il  se  retranche  derrière  le 
dogme  de  l'épilepsie  essentielle  et  ne  va  pas  cherclier  au  delà.  Il  prescrit  le 
bromure  avec  plus  ou  moins  de  conviction  et  se  retire  avec  la  conscience  du 
devoir  accompli.  Il  ne  se  donne  pas  la  peine  de  i*echercher  les  traces  d'une 
blessure  du  crâne,  ou  la  syphilis,  soit  héréditaire,  soit  acquise;  il  lui  arrive 
même  de  prendre  (nous  en  avons  vu  des  exemples)  pour  épilepsie  essentielle 
une  épilepsie  provoquée  par  un  excès  alcoolique  accidentel.  Ces  grossières 
erreurs  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  sont,  non  pas  excusables,  mais  ren- 
dues possibles  et,  jusqu'à  un  certain  point,  favorisées  par  la  notion  de  l'épilepsie 
essentielle.  Ajoutons  enfin  que  cette  notion  n'a  rien  de  logique,  l'esprit  se 
refusant  à  admettre  une  lésion  fonctionnelle  sans  une  modalité  de  l'organe  qui 
préside  à  la  fonction,  a  Toutes  les  convulsions  épileptifornnes,  bien  que  tenant 
à  des  causes  éloignées  très-diverses,  sont  l'expression  de  la  même  modalité 
intime  »  (Trousseau).  Grasset  n'admet  pas  non  plus  l'épilepsie  essentielle.  Toute 
épilepsie,  tou^e  névrose,  est  à  ses  yeux  symptomatique  de  quelque  chose,  soit 
d'un  état  local,  soit  d'un  état  général,  dont  la  névrose  est  l'expression. 

Restent  donc  les  épilepsies  symptomatiques  et  réflexes.  Nous  espérons  démon- 
trer, à  propos  de  la  physiologie  pathologique,  qu'elles  se  confondent  absolument. 
De  sorte  qu'il  ne  resterait  rien  de  l'ancienne  division  des  épilepsies,  qui  n'a' 
survécu  que  parce  qu'elle  avait  la  prétention  d'être  basée  sur  l'étiologie  et  qoe 
seules  les  épilepsies  symptomatiques  auraient  le  droit  à  l'existence. 

L'épilepsie,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  peut  se  révéler  par  mille  et  une  ma- 
nifestations, que  l'on  peut  diviser  en  deux  grandes  catégories  :  épilepsies  con- 
vulsives  et  épilepsies  non  convulsives.  Dans  le  premier  cas,  les  convulsions 
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ftaxeai  être  généralisées,  hémilalérales»  partielles  oa  parœllaires  ;  dans  le 
woood  cas,  elles  foot  oompléleiDeat  défaut  et  sont  remplacées  par  des  troubles 
pfvduqiies  irariés  (équivalents  psjchiques).  Mais  la  coexistence  fréqnenle  de  ces 
itaa  catégories  de  manifestations,  leur  alternance  chez  le  même  individu,  les 
os  de  transition,  permettent  d'affirmer  leur  commune  origine  ;  Tépilepsie 
ainsi  comprise  peot  être  définie  :  Tensemble  des  manifestations,  soit  d*ordre 
eoovnisîf,  soit  d'ordre  purement  psychique,  par  lesquelles  le  système  nerveux 
central  trahit  par  intermittence  une  modalité  anormale  de  ses  éléments  in* 
liaies,  modalité  encore  inconnue  dans  son  essence,  mais  plus  ou  moins  suscep- 
tUe  d*étre  rectifiée,  et  ayant  le  plus  souvent,  pour  causes  prochaines,  des 
lésions  appréciables  de  Tencéphale,  de  la  moelle  ou  du  sang.  Cette  définition 
d'an  sojet  à  limites  indécises  n'a  certes  pas  la  précision  que  doit  souhaiter  tout 
esprit  philosophique,  mais  elle  nous  semble  échapper  aux  reproches  qu'on 
pent  adresser  à  la  plupart  des  définitions  habituellemeot  données  de  l'épilepsie. 

Les  ânes  sont,  en  eflet,  insuffisantes,  parce  qu'elles  ne  définissent  pas  toute 
réfûlepsie,  et  qu'elles  négligent  le  groupe  important  des  perturbations  psychi- 
ques; les  autres  parce  qu'elles  introduisent  dans  les  termes  de  la  définition  des 
caractères  inconstants  tek  que  l'apyrexie,  l'incurabilité,  etc. 

D'ailleurs  qui  peut  se  flatter  de  donner  une  définition  scientifique  d'un 
groope  quelconque  de  phénomènes  pathologiques?  Qui  a  jamais  donné  une 
bonne  définition  du  rhumatisme,  de  l'ecxéma?  Oh  finit  l'eczéma  symptôme,  où 
commence  l'eczéma  maladie?  Et  cependant  l'eczéma  représente  quelque  chose  de 
tangible,  de  facilement  abordable,  de  simple,  d'un  domaine  borné,  si  on  le 
compare  à  celui  de  l'épilepsie. 

Sans  nous  arrêter  plus  longtemps  à  ces  considérations  qui  seront  d'ailleurs 
rqipelées  (brcément  et  à  dessein  dans  le  cours  de  ce  travail,  entrons  tout  de  suite 
dans  la  description  des  manifestations  de  l'épilepsie,  en  commençant  par  les 
Banifestations  convulsives.  Un  chapitre  ultérieur  sera  consacré  aux  manifesta- 
tions non  convulsives,  puis  nous  essayerons  d'expliquer  par  quel  mécanisme  se 
produisent,  non-seulement  les  convulsions,  mais  les  divers  troubles  somati- 
qocs,  caractéristiques  des  attaques;  nous  tâcherons  ensuite  de  donner  une 
iolerprétation  des  troubles  psychiques.  Cette  étude  de  physiologie  pathologique 
fKÎlitera  celle  des  causes  de  l'épilepsie,  en  nous  permettant  de  les  grouper 
d'ue  façon  k^ique  et  de  procéder  du  simple  au  composé,  du  connu  à  Tin- 
connu.  11  nous  sera  possible  ensuite  de  diflérencier  les  épilepsies  les  unes]  des 
antres  et  de  les  distinguer  de  ce  qui  n'est  pas  l'épilepsie,  puis  d'indiquer  le 
et  le  traitement  de  chacune  d'elles,  variables  suivant  l'origine,  l'an- 
etc,  etc.  Quelques  considérations  médico-légales  et  quelques  études 
datiitîqoes  termineront  ce  travail,  qui  n'a  pour  prétention  que  de  donner  d'une 
fiçon  anisi  exacte  que  possible  le  bilan  de  nos  connaissances  actuelles  sur  cette 
importante  et  malheuiensement  obscure  question. 

CHAPITRE  n.  Symptômes,  g  I.  Épilepsies  cox^dlsives.  On  peut,  pour  la 
Incâdilé  de  k  description,  réduire  à  cinq  groupes,  les  manifestations  convulsives 
de  l'épilepsie  : 

i*  Le  grand  mal  comitial  ; 

2*  Les  accès  incomplets; 

S*  Les  petites  attaques  avec  convulsions  très-limitées,  mais  avec  perte  de 
des  actes  accomplis  (vertiges,  petit  mal); 
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A^  Les  épilepsies  partielles  hémilalérales  ou  même  n^aiteigoant  qu'un  mem- 
bre, mieux  connues  sous  le  nom  d'épilepsies  jaksoniennes; 

b^  Les  épilepsies  qu'on  pourrait  appeler  parcellaires,  n*aiteignani  qu'un 
groupe  limité  de'  muscles  et  ne  s'accompagnant  pas  de  perte  de  oonnaissance. 

I.  Grand  mal  comiiial  {morbus  major  de  Celse).  Son  nom  vient  de  ce 
qu'à  Rome  on  suspendait  les  comices  quand  suryenaii  dans  l'assemblée  un 
accès  d*épilepsie,  tant  est  épouvantable  la  grande  attaque  du  haut-mal.  Elle 
débute  quelquefois  brutalement,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  et  ce 
mode  de  début,  sans  phénomènes  avant-coureurs,  est  indiqué  par  Lasègue  comme 
appartenant  en  propre  à  la  véritable  épilepsie.  c  Tout  individu  qui  a  une  aura 
n'ttt  pas  un  épileptique  »  (Lasègue).  Cette  opinion  n'est  pas  admise  par  la  plu» 
part  des  auteurs,  qui  décrivent  toute  une  série  de  phénomènes  avant-coureurs, 
comme  pouvant  se  rencontrer  dans  toutes  les  variétés  d'épilepsie  à  grandes 
attaques.  Ce  n'est  pas  seufeoient  la  première  attaque  qui  peut  avoir  de  sem- 
blables préludes;  les  attaques  ultérieures  sont,  environ  dans  la  moitié  des  cas, 
annoncées  par  des  prodromes  variés,  phénomènes  précurseurs  de  l'orage  (Dela- 
siauve),  qui  n'échappent  ni  au  malade,  ni  à  son  entourage.  On  peut  les  diviser 
en  signes  avant-coureurs  et  en  signes  immédiats  ou  auras. 

Prodromes  proprement  dits.  Certains  épilcptiques  ressentent  en  eux,  plu- 
sieurs heures,  souvent  même  plusieurs  jours  à  l'avance,  des  troubles  légers,  des 
inquiétudes  nerveuses,  des  changements  fugitifs,  qu'ils  sont  exposés  â  mécon- 
naître d*abord,  mais  dont  bientôt  l'expérience  leur  révèle  la  vraie  signiflcation; 
ils  pressentent  que  l'attaque  est  prochaine,  et  très-rarement  ils  se  trompent. 

U  serait  difficile  et  sans  grand  intérêt  de  faire  connaître  les  variétés  infinies 
de  ces  accidents  précurseurs,  qui  peuvent  affecter  tous  les  organes,  sans  se 
localiser  dans  aucun.  Le  malade  sent  un  mystérieux  travail  se  faire  en  lui, 
pendant  plusieurs  nuits  il  éprouve  de  l'insomnie,  des  cauchemars,  des  grince- 
ments de  dents,  des  rêves  fantastiques,  des  terreurs.  Yobin  a  vu  des  malades 
dont  les  crises  étaient  toujours  annoncées  par  un  état  inttinse  d'excitation  génitale, 
des  érections  diurnes  de  plus  d'une  demi-heure  de  durée,  des  pollutions  noc- 
turnes et  des  rêves  voluptueux. 

Chez  d'autres,  les  prodromes  consistent  en  troubles  cutanés  d  origine  vaso- 
motrice.  C'est  ainsi  qu'un  malade  de  M.  Fournier  présentait  sur  le  côté  gauche 
du  cou,  deux  ou  trois  jours  avant  la  crise,  une  plaque  érythémaleuse  ;  ce  fait 
est  à  rapprocher  d'un  rash  sur  toute  la  surface  du  corps  que  Voisin  a  vu  deux 
fois  au  début  des  attaques.  L'entourage  ne  se  trompe  pas  sur  l'importance  des 
prodromes;  le  malade  se  montre  en  effet,  pendant  plusieurs  jours,  triste,  har«- 
gneux,  irascible.  Lu  moindre  contradiction  provoque  des  accès  de  colère  et  de 
fureur,  et  ces  changerements  d'humeur  occasionnent  souvent  des  actes  regret- 
tables ;  les  malades  jouissant  d'une  apparente  lucidité  paraissent  absolument 
responsables;  très-rarement  ils  sont  expansifs,  gais,  bienveillants  ou  satisfaits  ; 
Hagnan  en  a  cependant  cité  un  cas  des  plus  intéressants. 

Auras,  Les  phénomènes  avant- coureurs  de  la  deuxième  catégorie  ou  les 
auras  signalées  et  dénommées  par  Galien  naissent,  au  contraire,  immédiatement 
ou^très-peu  de  temps  avant  la  crise,  et  s'identifient  avec  elle.  Ils  sont  comme  la 
traduction  extérieure  du  malaise  de  la  région  cérébrale  sur  laquelle  va  tout 
d'abord  se  porter  la  décharge  épileptique  (Magiian).  On  peut,  comme  Delasiauve 
et  Hagnan,  les  distinguer  en  auras  motrices,  sensitives,  sensorielles  et  intellec- 
tuelles.  Un  de  leurs  caractères  communs,  c'est  d'offrir  chez  le  même  suûet  une 
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irqiuble,  sur  laquelle  nous  aoroos  à  rerenir,  priocipaleinent  à 
fnpoê  ëes  aans  iatelleduelles.  Hâtoasnous  cependant  d'ajoater  qoe  Taura  ne 
praoède  pas  latalcmcot  tontes  les  attaques  ches  le  même  individu,  et  que  les 
aons  différendëes  pour  les  besoins  de  l'analyse  s  associent  le  plus 
il- 

Amrm  mtolriee»    L*aura  i  dite  motrice  •  a  pour  si^  habituel  le  membre 
tkonciqae  et  sorloot  la  main.  Voisin  a  vu  des  malades  chez  lesquels  elle  occu- 
pait m  ongle,  on  seul  doigt,  toujours  le  même.  Le  spasme  qui  l'accompagne 
IomI  loojoiirs  à  monter  (aura  ascendante).  Th.  Bonnet  a  signalé  un  cas  excep- 
tÎMirf  d*aura  à  la  fois  montante  et  descendante.  Les  Bialades  reaseotent  alon 
des  palpitations  musculaires,  des  trerablenents  et  des  secousses.  Chez  deux 
■abdes  de  Trovsaean  Tattaqae  débutait  par  une  vive  douleur  dans  le  pied  on 
b  BniB,  some  bientôt  de  convulsions  de  ces  membres;  puis  les  convulsions 
p>g— ■*■•  la  jambe  ou  le  bras  et  ce  n*était  qu*au  bout  de  quinze  à  vingt  secondes 
qae  sanreoait  la  perte  de  connaissance.  G*est  encore  k  Taura  motrice  que  l'on 
peut  rapporter  les  violentes  palpitations  de  cœur,  indiquant  le  début  de  Tat- 
la^ne  (Voisin  eo  a  cité  deux  observations),  et  les  impulsions  irrésistibles  qui 
iBoi  aller  le  malade  en  avant  ou  «i  arrière,  en  lui  imprimant  un  mouvement 
gvraloire.  U  tourne  alors  sur  lui-même  une  ou  deux  fois,  comme  les  moutons 
atteints  de  tournis,  on  se  précipite  en  avant,  renversant  tout  sur  son  passage, 
descendant  les  escaliers  au  galop,  sans  avoir  une  conscience  nette  de  ces  mou- 
vemcats  involontaires  {aura  curtativa).  Ce  fait  est  à  rapprocher  de  la  tendance, 
qne  Bons  étudierons  plus  tard  chez  les  aliénés  épileptiques,  à  marcher  devant 
en  pendant  de  longues  heures  an  point  de  s'égarer  loin  de  leur  domicile.  C'est 
touient  là  une  des  manifestations  de  l'aura  intellectuelle,  tant  il  est  vrai  que 
les  dtstÎBCtions  entre  les  auras  motrices,  mtellectuelles,  sensitives,  ne  sont  que 
tbéanqoes  et  ne  doivent  être  maintenues  que  pour  faciliter  les  études.  W.  Bevan 
Lewis  (Jfei^.  Times  and  Gazette^  18  mars  1876)  arrive  à  conclure  de  nombreuses 
nhicriitionf  que  l'exagération  anormale  de  l'activité  motrice  des  cellules  se 
traduit  longtemps  avant  l'accès  par 'une  élévation  constante  et  graduelle  de  la 
température,  qui  atteint  son  maximum  immédiatement  avant  l'attaque,  en  même 
temps  qne  surviennent  des  signes  très-nets  de  paié>ie  vaso-motrice.  L'attaque 
■et  m  terme  à  eet  excès  de  calorification.  Ce  fait  mériterait  d'être  contrôlé. 
Voisin,  qui  a  étudié  la  température  des  membres  chez  les  épileptiques  avant 
Fattaque,  dit  bien  qne,  quand  les  malades  accusent  une  aura  pétiphérique,  •  la 
teapératnre  des  extrémités  est  continuellement  plus  élevée  de  4  à  5  degrés  que 
dans  l'clat  antérieur  i,  mais  il  ne  parle  pas  de  la  température  centrale  pendant 
les  benres  qui  précèdent  l'accès. 

Amrm  MetuiUve.  Tantôt  c*est  une  sensation  de  vent  froid  ou  chaud  (aura^ 
iwiflr),  lie  chatouillement,  de  frissonnement,  d'engourdissement,  de  douleur, 
qui  port  d'un  point  quelconque  du  tronc  ou  des  membres.  De  ses  statistiques 
Masianvn  arrive  à  conclure  que  l'aura  sensitive  part  à  peu  près  aussi  souvent 
de  l'épigastie,  de  la  région  périombilicale,  de  la  tête,  du  pharynx  et  du  tronc, 
des  membres.  La  plupart  des  neuro-pathologistes  admettent  qoe  l'aura 
et  thoraciqne  a  le  plus  souvent  son  siège  dans  l'estomac.  Les  autres 
sont  par  ordre  de  fréquence  :  les  intestins,  le  pharynx  et  les  organes 
en  petit  bassin.  Si  l'aura  débute  par  l'estomac,  les  malades  éprouvent  une 
de  eottstriction,  de  pesanteur,  bientôt  suivie  de  nausées,  de  vomisse- 
(Bojer,  Kmeéphale^  1881).  Dans  le  cas  d'aora  pharyngée,  le  milMk 
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accuse  au  niveau  du  pharynx  une  sensation  de  picotement,  et  bientôt  il  éprouve 
comme  un  sentiment  d'obstruction  de  Tarrière-gorge.  L'aura  vient-elle  à  dé- 
buter par  les  organes  respiratoires,  les  épileptiques  signalent  un  spasme  du 
larynx  avec  resserrement  du  cou,  étouffcment  et  suffocation.  La  durée  de  l'aura 
sensitive  est  en  général  très-courte,  mais,  par  exception,  elle  peut  être  de  plu- 
sieurs heures.  Tel  était  le  cas  d*unc  malade  de  Mercier  (Brain,  1883),  chei 
laquelle  Taura  durait  deux  à  trois  heures.  C'était  une  sensation  douloureuse 
généralisée,  mais  particulièrement  aiguë  à  la  tête  et  à  la  poitrine.  Pressée  de 
définir  ce  qu'elle  éprouvait,  la  malade  répondait  qu'elle  ne  pouvait  décrire  cette 
sensation,  parce  qu'elle  était  trop  a  horrible  ». 

Aura  sensorielle.  Les  hallucinations  de  la  vue  semblent  être  les  plus  fré- 
quentes. Pendant  une  à  deux  minutes,  l'épileptique  voit  tantôt  les  objets  sau- 
tiller autour  de  lui  ;  dans  d'autres  cas,  il  se  voit  entouré  de  flammes  et  se 
précipite  par  la  fenêtre  pour  y  échapper.  Hagnan  cite  le  cas  d'un  militaire  qui, 
blessé  à  la  tête  pendant  la  campagne,  voyait  au  début  de  ses  attaques  les  objets 
sautiller,  les  hommes,  les  arbres,  prendre  des  dimensions  gigantesques.  11 
percevait  deux  yeux  qui  s'avançaient  en  grandissant,  se  rapprochant  de  plus 
en  plus,  et  au  moment  où  ils  allaient  l'envahir  il  perdait  coimaissance.  Quel- 
ques individus  sont  prévenus  de  leur  accès  par  un  goût  de  sang  à  la  bouche. 
Certains  malades  perçoivent  une  odeur  agréable,  toujours  la  même  (Jackson)  ; 
d'auti'es  se  bouchent  le  nez,  croyant  sentii*  une  puanteur  extrême. 

Chez  d'autres  les  accès  commencent  par  des  hallucinations  de  l'ouïe  (Omerod» 
firatn,  1883);  bourdonnements  d'oreilles,  sifQements,  audition  de  cloches,  par- 
fois même  d'injures  et  de  menaces;  chez  d'autres  enfin,  par  des  hallucinations 
du  goût  (J.  Frank).  Telles  sont  les  fausses  sensations  les  plus  habituelles  qui 
peuvent  pousser  les  malades  au  meurtre,  à  l'incendie  ou  au  suicide.  On  a  vu 
les  cinq  sens  affectés  chez  le  même  sujet.  Lelut  en  a  rapporté  une  obserTation 
remarquable  dans  le  a  démon  de  Socrate  ». 

Aura  intellectvelle.  Les  troubles  psychiques  qui  annoncent  l'accès  ont,  à 
l'inverse  des  autres  auras,  une  durée  soutent  très-prolongée  ;  leur  description 
se  confond  avec  celle  de  la  folie  préépileptiquc. 

On  peut,  avec  Wcndel  (Berlin,  1884),  les  diviser  en  quatre  grandes  catégories 
que  nous  retrouverons  dans  une  étude  plus  détaillée  sur  la  folie  épileptique.  lis 
consistent  en  : 

i^  Dysmnésie  avec  obnubilation  de  la  connaissance  et  somniation;    • 

2<^  Agitation  et  manie  ; 

3^  Prodromes  mélancoliques  et  penchant  au  suicide  ; 

4®  Conceptions  irrésistibles  avec  actes  de  violence. 

Lu  de  leurs  plus  remarquables  caractères,  c'est,  sinon  leur  constance,  du  moins 
leur  uniformité  chez  le  même  malade,  c  Celui  qui  a  été  témoin  une  fois  de  ces 
auras  intellectuelles  les  retrouvera  toujours  chez  le  même  malade,  à  chaque 
accès  ultérieur,  car  ils  se  reproduiront  avec  la  plus  invariable  uniformité; 
même  souvenir,  mêmes  idées,  mêmes  sensations  fausses.  Une  seule  circon- 
stance peut  les  modifier  :  la  médication  bromurée,  en  effet,  supprime  d'ordi- 
naire les  auras  physiques  et  intellectuelles.  Le  malade  tombe  alors,  sans  ôtrê 
préalablement  averti  »  (Legrand  du  Saulle)  ;  J.  Falret  croit  que  très-souvent  le 
souvenir,  l'idée  ou  l'image  dont  nous  venons  de  parler,  ne  sont  rien  autre  chose 
que  la  reproduction  de  l'idée  ou  de  la  sensation  qui  ont  provoqué  chez  le  malade 
h  première  attaque  épileptique.  Cette  opinion  n'est  pas  généralement  acceptée. 
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b  plopart  des  cas  d*aani  inolriee  et  sensitife  le  malade  consenre  le 
de  œ  qu'il  a  ^prooTé  et  il  peot  tout  raconter  avec  des  dëlails  précis. 
(  cas  d'aiira  intellectuelle,  il  ne  se  rappelle  quelquefois  aucun  de  ses 
psjchiqoes,  aucune  de  ses  hallucinations  et  aucun  des  actes  qu'il  a  pu 
leur  empire.  Cette  absence  da  souTenir»  que  nous  retrouTerons 
àckni|ue  pus  dans  l'étude  de  la  folie  épileptique,  peut  être  déjà  constatée  dans 
fam  ÎBleUectueUe. 

Deatrifiiom  de  FaitéËque.    Afec  ou  sans  aiva,  avec  ou  sans  prodromes,  i*at- 
t^ue  épilcptîque  dâiute  d'une  façon  terrifiante.  Le  malade  est  littéralement 
fmdroyé:  la  perte  de  eonnaisaanee  est  subite  et  absolue.  Il  pilit,  pousse  un 
iri  ci  tombe;  dès  ce  moment  Tinseiuibilité  est  complète;  aussitôt  les  traits  se 
b  tête  tourne  légèrement;  les  commissures  de  la  bouche  et  des 
se  défientà  droite  ou  à  gauche;  les  mâchoires  se  resserrent;  les  pupillea 
les  jma  se  portent  en  haut;  la  respiration  se  suspend  ;  la  face  s'in- 
densBt  rouge,  puis  violaeée  et  même  noiritre»  surtout  aux  lèires  et  aux 
Le  ponk  est  petit,  aeeéléré;  un  jet  d'urine  s'échappe,  des  gax  et  des 
brusquement  expulsés.  La  face  est  dans  un  état  de  distorsion  qui 
h  read  horrible  à  foir  :  la  rotation  de  la  tête  est  quelquefois  assez  exagérée 
paur  qae  le  meolott  nmne  reposer  sur  l'épaule.  Enfin,  les  membres  sont  dans 
«a  ciat  de  raideur  tétanique  qui  prédomine  dans  une  moitié  du  corps.  C'est  là 
h  période  tonique,  puis  au  bout  de  trois  ou  quatre  secondest  à  cette  raideur 
du  Ironc  et  des  membres  succèdent  des  secousses  brères,  riolentes, 
à  des  commotions  électriques,  pois  des  convulsions  ckmiques,  de 
fbs  eu  plus  étendues,  toujours  plus  marquées  dans  la  moitié  do  corps,  qui, 
iusianfs  auparavant,  avait  été  la  plus  rigide.  La  tète  exécute  les  mou- 
its  ks  plus  extraofdinaires,  les  yeux  roulent  dans  les  orbites,  ou  encore 
«caundsent,  de  iaçon  à  ne  plus  laisser  apercevoir  que  la  sclérotique;  le  front 
eit  agité  de  mouvements  ondulatoires  ;  les  sourcils  s'abaissent  et  se  rapprochent  ; 
Is  |Mupiiifs  à  demi  fermées  sont  parfois  agitées  d'un  clignement  incessant. 
Ttus  les  autres  muscles  de  la  face  ne  sont  pas  moins  agités  et  ces  grimaces 
(Simili ml  avec  b  turgescence  de  la  face  et  du  cou  augmentent  encore  llior- 
nur  du  spectacle.  Les  mâchoires  s'entre-choquent  et  se  meuvent  de  manière  à 
fnàmn  un  grincement  perpétuel,  assez  fort  pour  briser  les  dents,  et  la  langue 
yfsftkc  entre  les  arcades  dentaires  est  plus  ou  moins  profondément  mordue. 
Le  sang  qui  s*éeoule  alors  colore  l'écume  qui  baigne  les  lèvres  et  qui  est  rendue 
far  jets  saeeadés;  des  mucosités  sortent  en  même  temps  des  narines,  le  tronc 
est  jeté  d'un  côté  à  l'autre,  les  membres  sont  agités  de  secousses  continuelles, 
■ais  presque  toujours  du  même  sens.  Les  pieds  trépignent  violemment;  dans 
certains  cas  les  membres  se  contournent  et  exécutent  avec  une  violence  inouïe 
Isus  les  mouvaaeats  possibles.  Les  ponces  sont  presque  toujours  fortement 
Bientôt  b  suffocation  qui  paraissait  imminente  disparaît,  mais  b  respi- 
est  eonvuJsive,  inégale,  mêlée  de  sanglots,  de  cris  nuques.  Le  cœur  bat 
sous  l'influence  de  b  gène  circulatoire,  le  sang  peut  s'échapper  par 
yeux,  les  oreilles,  les  bronches,  par  les  capillaires  cutanés  (taches 
i),  par  les  capilbires  du  cerveau.  Les  sphincters  se  relâchent  et  lais- 
l'urine  et  les  matières  fécales  par  un  mécanisme  différent  de  celui 
de  l'attaque.  Des  flatuosités  parcourent  bruyamment  le  ventre  dans 
CM,  dans  d'autres  surviennent  des  érections  suivies  quelquefois  de 
p.ttoli..i. 

uir.  «> 
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C*est  là  U  përiode  clonique.  Enfin»  Torage  8*apaise  progreifiTement;  les 
oonirulsions  deviennent  plus  rares,  moins  fortes,  la  respiration  profonde  et  large 
8*aocompagne  d'un  ronflement  sonore  qui  rappelle  le  stertor  des  apoplectiques. 
Une  sueur  abondante  et  parfois  fétide  couvre  la  faoe,  le  cou  et  la  pdtriiie.  La 
figure  se  décolore,  le  teint  violacé  de  la  face  est  remplacé  par  une  pâleur  cada* 
véreuse.  Au  lieu  de  reprendre  connaissance,  le  malade  tombe  dans  on  aasoci- 
pissement  profond  qui  peut  durer  de  quelques  minutes  à  quelques  heures, 
puis  il  soulève  la  tète,  regarde  autour  de  lui,  hébété,  étonné,  secoue  ses  vête- 
ments d*une  façon  automatique,  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  vient  de  se  pasaer, 
et  ne  s'en  douterait  pas,  s'il  ne  se  voyait  à  terre,  les  vêtements  souillés,  et  s'il 
n'éprouvait  une  lassitude  générale. 

Si  Taccès  est  survenu  la  nuit,  au  milieu  du  sommeil,  il  continue  à  dormir 
profondément  et  se  réveille  le  lendemain,  brisé,  courbaturé,  sans  se  douter  par* 
fois  pendant  de  longues  années  du  mal  cruel  dont  il  est  atteint.  D'autres  fois 
la  stupeur  persiste  pendant  une  demi-heure,  une  heure,  avec  ou  sans  phéno- 
mènes hallucinatoires.  Il  arrive  aussi  que  la  grande  attaque  se  complique  d'une 
crise  de  sommeil  qui  survient  tout  de  suite  après  la  période  de  coma.  Camnset 
(1886)  a  observé  un  épileptique  qui  présentait  ce  phénomène  à  un  haut  degré. 
C'était  un  homme  de  trente  ans,  épileptique  depuis  l'enfance,  qui  ne  tombait  que 
dix  à  douze  fois  par  an.  Parfois  après  une  attaque,  non  après  toutes,  et  sans  qu'on 
pût  trouver  la  cause  de  cette  complication,  le  coma  consécutif  aux  convulsiotts 
se  transformait  graduellement  en  un  sommeil  profond  avec  résolution  complète 
et  insensibilité  absolue,  qu'il  était  impossible  d'interrompre.  Le  sujet  avait  la 
figure  calme,  plutôt  pâle,  la  circulation  et  la  respiration  normales.  Tous  les 
moyens  pour  faire  cesser  cet  état  échouaient  et  le  réveil  survenait  spontanément 
après  un  temps  d'une  durée  variable  qui  allait  quelquefois  jusqu'à  six  et  huit 
heures.  Notons  en  passant  qu'il  est  très-important  de  respecter  ce  sommeil 
qui  est  réparateur. 

D'autres  fois  enfin  un  véritable  délire  (folie  post-épileptique)  commence  avec 
la  fin  de  l'accès  ot  persiste  pendant  un  nombre  d'heures  et  de  jours  variables, 
suivant  les  individus,  mais  presque  toujours  identiques  chez  le  même  sujet* 
L'haleine  des  malades  dégage  une  odeur  fétide,  causée  par  un  dégagement  con- 
sidérable d'ammoniaque  (Voisin).  Leur  corps  est  souvent  couvert  de  grandes  on 
de  petites  taches  ecchymotiques  qui  sont  un  indice  précieux  des  attaques  igno- 
rées (Van  Swieten)  et  sur  lesquelles  Trousseau  et  Voisin  ont  appelé  l'attention. 
Immédiatement  après  l'attaque,  le  tracé  sphygmographique  présente  des  carac- 
tères étudiés  avec  le  plus  grand  soin  par  Voisin  et  qui  ont  une  importance 
capitale,  non-seulement  pour  permettre  de  déjouer  la  simulation,  mais  encore 
au  point  de  vue  théorique.  L'étude  du  pouls  démontre  en  efl'et  que  les  grandes 
attaques,  les  vertiges,  les  absences,  les  convulsions  dites  épileptiformes,  sympto» 
matiques  de  tumeurs  cérébrales,  de  périencéphalite  diffuse,  se  traduisent  parles 
mêmes  indications  sphygmographiques.  Pendant  une  demi-heure  à  une  heure 
et  demie,  parfois  même  pendant  quatre  et  six  heures,  alors  même  que  la  con- 
naissance est  complètement  revenue,  le  tracé  sphygmographique  est  tout  à  fiût 
caractéristique.  Si  l'on  parvient  à  le  prendre  au  début  d'une  attaque,  pendant 
la  période  de  l'aura,  M.  Voisin  n'y  est  arrivé  qu'une  fois  par  un  heureux  hasard; 
on  voit  que  deux  ou  trois  secondes  avant  l'attaque  les  courbes  sphygmogra- 
phiques sont  moins  hautes,  plus  arrondies  et  plus  rapprochées  qu'elles  ne 
réttûeai  chez  Je  sujet  dix  ou  cinq  minutes  avant  l'accès. 
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Mi  le  dâmt  de  Taceès,  on  mt  âiiq  oa  six  petites  ondiiktioos  soooeasîveB, 
•oiiamt  une  ligne  tsosodaote»  puis  une  soite  de  courbes  très-peu 
doot  la  oomrexilé  a  presque  k  forme  d*uiie  demi-ciroouferenoe.  Il  est 
de  pmidre  le  tracé  pendant  le  fort  de  Tattaffue,  nuiis  dès  qa*eUe 
t  oo  Toit  les  courbes  s*aUÔnger  dsTantage  et,  au  bbut  de  quelques  minutes, 
kl  lifCBee  s'âèieai  presque  perpendiculairement  trois  fois  plus  haut  qu*afanl 
Tattiqw;  alors  dles  présentent  à  leur  sommet  un  angle  plus  ou  moins  aigu,  et 
h  partie  descendante  de  chaque  courbe  offre  les  caractères  les  pins  accusa  du 


L'albuBÛnurie  est  un  phénomène  très-fréquent»  mais  non  constant,  de  Tacoès 
fépikpne.  On  l'obserre  soufent  aussi  dans  les  conrulsions  épileptiformes  pro- 
chei  les  animaux  (Fiori,  1881)  et  dans  Téclampsie  des  enfants  et  des 
en  coocbes.  Elle  a  été  fort  étudiée  dans  ces  derniers  temps,  et  elle 
de  Tétre  plus  encore*  si  Ton  songe  aux  relations  qui  existent  entre 
rAnminnrir  et  les  lésions  bulbaires  d'une  part,  entre  les  lésions  bulbaires  a 
Tépilepsie  d*autre  part.  Un  diabète  passager  aurait  été  constaté  souvent  à  la  suite 
ées  «Magnes  d'épilepsie  (Rejnoso  et  Heller).  Nous  connaissons  une  dame  épilep- 
depnis  longtemps  et  diabétique  par  intenralles  ;  mais  Michéa,  Delasianve, 
de  par  la  statistique  qu'entre  le  diabète  et  Tépilepsie  il  n*y  pas  de 
antres  que  celles  que  peuirent  fournir  les  coïncidences.  L*élùnination 
de  TanCe  et  de  Tacide  phosphorique  est  exagérée  par  les  attaques  et  Tétat  de 
■ri  épileptiqne  (Bjasson,  Lallier,  Hairet,  1884).  Ce  lait  témoigne  de  la  surac- 
tifiié  dea  échanges  qui  se  passent  au  sein  du  tissu  ner? eux  pendant  les  crises 
crnioIsÎTei  (Lépine  et  Jacquin,  Lécorcbé  et  Talamon)  ;  en  dehors  d'elles  l'épi- 
hpliqiie  n*âimine  pas  d'asole  et  d'acide  phosphorique  en  quantité  anormale. 

piâiÊ  de  poids.  Il  n'est  pas  étonnant  que  le  poids  du  corps  diminue  après 
Ibs  altaqnes  épileptiques  (Kowalewsky),  mais  Kranz  a  démontré  (1882)  par 
4M  peaées  bien  faites  que  cette  variation  du  poids  n'était  soumise  à  aucune 
fègle  fixe  et  n*avait  qu'une  importance  secondaire. 

La  dilatation  de  la  pupille  est  toujours  initiale.  Witkowski  n'a  jamais  re- 
Irmfé  le  létrécisaement  pupillaire  prémjdriatique  signalé  par  Siemens,  Rom- 
Kfgv  Gowers. 

Aes  pmrQbfsieïï  amMéeuHves  à  t attaque.  La  i^'sral jsie  plus  ou  moins  généra- 
fisée  n*est  pas  un  phénomène  exceptionnel  à  la  suite  des  attaques  d'épilepsie, 
die  est  qndqœfob  nettement  hémiplégique,  quelquefois  même  monuplégique. 
■an  essentiellement  transitoire.  Elle  peut  cependant  être  plus  durable  et  quel- 
permanente,  nuds  dans  ce  dernier  cas  elle  reconnait  pour  causes  les 
cérébrales  secondaires  consécutives  à  Fattaque.  L'aphasie  post-épileptiquc 
a éle notée  par  divers  auteurs  (FiHies  et  Winslow,  1860;  Moreau,  de  Tours,  1864): 
elle  est  ordinairement  transitoire,  mais  elle  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps 
(Œdmanswn)  et  même  devenir  permanente. 
DfBréedefaUaque  La  durée  des  accidents  est  unde  leurs  caractères  essentiels; 
it  ils  se  prolongent  plus  de  deux  à  trois  minutes  et  vont  exceptionnelle- 
jusqu'à  cinq.  C'est  par  une  évidente  exagération  que  Tissot  assigne  dix 
à  la  durée  de  quelques  attaques.  On  peut  passer  des  journées  an  milieu 
des  épileptiques,  comme  l'ont  fait  Delasiauve,  Calmeil,  Voisin,  sans  voir  d*at- 
laqnes  durant  pins  de  quatre  minutes.  Lasègue  affirme  qu'une  attaque  véritable 
ne  dnre  joumus  plus  d'une  minute  ;  sur  ce  temps,  la  pâ*iode  tétanique  ne  pré- 
lève que  qoelqnes  secondes.  Mais  dans  certains  cas  l'attaque  au  lieu  d'être 
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aoique,  isolée*  simple,  se  morcelle,  se  subdivise  et  se  traduit  par  des  explosions 
partielles,  subbtrantes  (attaques  imbriquées  de  Trousseau).  C*est  oe  qu'on 
désigne  aussi  sous  le  nom  d'état  de  mal.  Cet  état  est  caractérisé  par  unerfpé» 
tition  presque  incessante  des  uttaques;  par  un  coUapsus  demircomateux  et  coai- 
teux,  sans  retour  de  TiAtelligence  ;  par  une  liémiptégie  passagère,  plus  ou  moins 
complète,  par  k  fréquence  du  pouls  et  de  k  respiration,  mais  surtout  par  une 
fièvre  ardente  qui  persiste  pendant  les  rares  intervalles  des  accès  oonvulsib.  Le 
plus  souvent  rien  n'annonce  cette  explosion  de  pbénomènes  graves,  véritable 
épilepsie  aiguë  qui  ressemble  de  bien  près  à  Téclampsie  des  femmes  eu  eouchet. 
Ce  paroxysme  peut  durer  jusqu'à  vingt-quatre  heures;  il  entraîne  souvent  la 
mort  et,  chose  curieuse,  quand  le  malade  survit,  il  est  exceptionnel  qu*il  ait  des 
troubles  cérébraux  importants.  Le  tableau  clinique  d'un  malade  atteint  dVuU  de 
mal  est  celui  d'une  maladie  suraiguë;  le  pouls  est  régulier,  petit,  précipité;  le 
tracé  sphygmographique  est  presque  une  ligne  droite  (Voisin),  k  respiration  est 
fiéquente,  laborieuse;  la  peau  est  chaude,  la  face  couverte  d'une  sueur  visqueuse; 
l'intelligence  est  abolie,  la  sensibilité  générale  émoussée.  La  température  qui, 
dans  l'accès  unique  d'épilepsie,  s'élève  habituellement  à  58  degrés,  peut  atteindre 
dans  l'état  de  nml  40  et  4i  degrés  (Boumeville).  Elle  s'accroît  en  général  dès 
les  premiers  aocès,  puis  reste  très-élevée  jusqu'à  la  mort;  elle  tombe  aases 
promptement  à  59  degrés,  puis  à  58,  et  sa  chute  annonce  la  guérison  probable.  La 
multiplicité  des  attaques  e^t  parfois  extraordinaire;  il  n'est  pas   rare  d'en 
compter  400  en  vingt-quatre  heures.  Chacune  d'elles  a  bien  les  caractères  que 
nous  avons  décrits  à  propos  de  l'attaque  typique;  le  cri  initial  seul  fait  défaut.  En 
outre,  dans  les  intervalles,  on  note  souvent  des  convulsions  partielles  des  muscles 
du  visage,  survenant  de  deux  en  deux  secondes,  mais  qui  sont  en  rapport  avec 
la  congestion  encéphalique,  qui  est  elle-même  le  fSût  des  attaques  (Trousseau). 
C'est  à  des  lésions  secondaires  du  même  ordre  qu'il  faut  attribuer  les  phéno- 
mènes méningitiqucs,  que  l'on  voit  survenir  dans  l'état  de  mal  après  un  certain 
nombre  d'attaipies,  et  qui  consistent  en  trismus,  inégalité  des  pupilles,  consti- 
fMition  opiniâtre,  hémiplégie  plus  ou  moins  transitoire,  etc.  (Legrand  du  Saulie, 
Horlot,  1881,  Leroy).  Entre  ces  deux  extrêmes,  à  savoir  les  attaques  isolées, 
survenant  à  intervalles  éloignés,  espacées  les  unes  des  autres  de  deux,  trois  et 
six  mois,  et  l'état  de  mal  caractérisé  pr  des  attaques  rapprochées,  imbriquées, 
quelquefois  snbintrautes,  se  placent  tous  les  intermédiaires  imaginables.  L'une 
de  ces  formes  intermédiaires  les  plu&  intéressantes  est  celle  ()ui  consiste  en  béries 
d'attaques,  au  nombre  de  6  à  15  pendant  vingt-quatre  heures,  chaque  série 
pouvant  être  séparée  de  la  suivante  par  quelques  jours  d'intervalle.  Ces  attaques 
en  séries  s'accompagnent  souvent  de  délire  comitial,  ou  le  précèdent.  Dans  la  plu- 
part des  familles  d'épi lep tiques,  le  nombre  des  tfttaques  est  soigneusement  noté; 
nous  avons  même  poussé  l'exactitude  de  l'observation  jusqu'à  dresser  des  courbes 
traduisant  l'évolution  de  la  maladie.  Malheureusement  l'étude  de  ces  courbes 
n'apprend  absolument  rien  et,  s'il  est  vrai  que  parfois  l'apparition  des  attaques 
semble  obéir  à  une  loi  de  périodicité,  le  plus  souvent  il  est  impossible  de  noter 
la  moindre  régularité,  tant  sont  nombreuses  les  influences  qui  favorisent  ou 
retardent  la  réapparition  des  attaques  et  dont  la  plupart  nous  sont  encore  incon- 
nues (voy.  Étiologie). 

Accèt  incomplets.    C'est  l'attaque  réduite  à  ses  symptômes  initiaux  ;  c'est  le 

diminutif  de  l'attaque  convulsive.  Il  est  caractérisé  par  des  convulsions  partielles 

de  certâim  Aiuscles  de  la  face  ou  des  membres  avec  mâchonnement  et  déglutition 
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Jk  TMe;  3  n'y  t  ni  cri  initiaK  ni  chnte.  LVpileptique  seqiris  inopi- 
le  pfais  soofcnt,  s*aiTête  foal  à  eoop,  an  milien  de  n'importe  qôel 
tonnie  kntaent  k  tète  d'nn  e5lé;  sa  face  pilit,  prend  une  exprès- 
flsa  fftminiiiwnl,  de  torenr  et  parfois  de  colère,  puis  Tnn  des  deux  côtés 
dn  CHps  «  fiîfit;  la  respiration  se  suspend,  k  figure  se  colore  et  c'est  alors 
fm  le  iilide  mâchonne  et  d^liitit.  An  bout  d'une  demi-minute  en  moyenne 
isal  NSlra  dioi  Tonire;  il  ne  reste  que  de  l'hébétude,  de  la  lourdeur  de  tète. 
Cs  faniies  crises,  comme  les  appellent  les  malades,  sont  toujours  les  mêmes, 
le  Béme  indifidn.  Elles  sont  stéréotypées,  peuTent  alterner   avec  des 
complètes,  mais  le  plus  souYent  elles  les  précèdent,  parfois  pen- 
de kognes  années  (Herpin).  Elles  laissent  souTeot  à  leur  suite  un  ét«it 
pnrtîenlier  (Legrand  dn  Sanlle)  qui  sera  étudié  à  propos  de  b  folie  post- 
épileptiqne, 
Tert^eg.    Les  vertiges  lentreAt  aussi  dans  les  formes  conmlsives  de  l'épi- 
ks  couTulsions  restent  localisées  à  une  faible  portion  du  corps,  le 
Offéînaiienient  à  quelques  muscles  de  k  face.  La  perte  de  connaissance  est 
ma»  momentanée  ;  elle  s'accompagne  souTcnt  de  l'émission  involon* 
des  nrines,  qui  permet  d'en  faire  le  diagnostic  rétrospectif.  Le  makde  ne 
pas,  s'il  est  assis,  et  il  a  le  temps  de  prendre  un  point  d'appui  pour 
fiéiCBir  sa  chnte,  s'il  est  debout.  Il  sort  spontanément  de  son  accès  comme  s'il 
l'anit  ricB  ressenti  et  s'étonne  de  k  sollicitude  qu'on  lui  témoigne.  11  anÎTO 
qnH  reste  troublé  pendant  quelques  secondes,  quelques  minutes  ou 
lemcs;  il  a  alors  de  l'incohérence  des  idées,  une  susireplibilité  exagérée, 
me  gaieté  on  nne  tristesse  exces»Tes,  et  peut  commettre  des  actes  extravagants 
it  ééiictoeox.  Le  rertige  alterne  le  plus  souTent  arec  les  grandes  attaques,  mais 
il  est  k  seuk  manifestation  de  l'épilepsie:  il  constitue  une  des 
dn  petit  mal.  D  peut  être  comme  k  grande  attaque  précédé  d'ann.  Le 
rertiges  est  quelquefois  considérable,  il  n'est  pas  rare  que  k  même 
ait  200  dans  nne  journée,  et  c'est  probablement  cette  répétition  fré- 
aeeîdents  épikptiques  qni  fait  que  le  rertigineux  derient  plus  rite 
ffut  r^ileptiqne  à  grandes  attaques  espacées. 
Gss  de  tntmsUkm  entre  les  épilepsies  générales  et  les  épilepsies  partielies. 
Fatlaqne  k  plus  typique  d'épi  lepsie  dite  essentielle,  nous  stous  tu  que  les 
prédominent  toujours  dans  un  côté  dn  corps,  et  que  le  même  côté  du 
qn  était  k  plus  raidi  pendant  la  période  tonique  était  aussi  le  plus  agité 
b  période doniqne;  que,  en  d'autres  termes,  la  prédominance  unilaténk 
/ihaflrvmt  pendant  tonte  la  durée  de  l'attaque.  Dans  certains  cas  elle  est  même 
tfHff  t  marquée  que  l'épilepsie  mérite  le  nom  d'hémiplégique.  Elle  est  alors 
k  phs  souTcnt  en  rapport  avec  des  lésions  cérébrales  appréciables,  mais  ce  fait 
n'est  pns  constant  et  Yoisin  a  pu  faire  des  autopsies  d'épileptiqnes  à  conmlsions 
nmkiérales  sans  lésions  cérébrales  localisées.  Quand  d'autre  part  on  constate 
que  les  eoovulsions  uniktérales  et  partielles  alternent  fréquemment  cbes  le 
snjet  avec  des  attaques  qni  présentent  tous  les  caractères  de  l'épikpsie 
^  on  teste  convaincu  qu'une  transition  insensible  relie  l'épilepsie 
à  Tépilqisie  partieik.  Nous  avons  déjè  insisté  sur  ce  point  capital  ;  nons 
trouvé  nne  démonstration  toute  récente  dans  un  travail  de  Noël  Paton 
{firmim,  1886).  Cest  lldstoire  d'un  matelot  qni,  à  k  suite  d'une  fracture  dn 
drrit,  eut  des  convulsions  partielles,  précédées  d'auras  variables,  aller- 
avec  des  accès  complets  pendant  lesquek  k  perte  de  connaissance  était 
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absolue;  de  plus,  clies  ce  malade,  on  pouvait  noter  toutes  les  transitionâ  eatrt 
la  coDYulsion  limita  an  bras  et  la  grande  attaque  complète. 

ÉpUepsies  partielles.  Dès  1827,  Bravais,  dans  un  travail  qui  est  un  Térî- 
table  modèle  d'analyse  clinique  (Gbarcot),  signalait  Téinlepsie  à  forme  hémiplé* 
gique  et  en  dtoivait  trois  types,  suivant  que  les  convulsions  débutaient  par  la 
tète,  par  le  bras  ou  par  la  jambe;  mais  ce  n*est  qu'en  4861  que  Hughlingt 
Jackson  fit  de  ces  épilepsies  une  étude  assez  remarquable  pour  que  la  seienoe 
reconnaissante  ait  donné  comme  synonyme  à  Tépilepsie  partielle  le  titre  d*é[n- 
lepsie  jacksonienne.  Jackson,  résumant  ses  rechcrclies  personnelles,  a  démontré 
ultérieurement  : 

1*  Que  dans  presque  tous  les  cas  le  spasme  débute  d*un  seul  cdté,  soit  par 
le  pouce  ou  Tindex,  soit  par  la  conmiissure  labiale  ou  la  langue,  soit  par  le  gros 
orteil  ; 

2®  Que  dans  les  hémi-spasmes  il  y  avait  souvent  une  déviation  des  yeux  et  de 
la  tête,  du  côté  convulsé.  L'ordre  de  contraction  des  muscles  est  habituellement 
bien  déterminé.  Il  y  a  d*abord  spasme  des  muscles  dont  les  mouvements  soot 
unilatéraux,  puis  le  spasme  se  généralise  aux  muscles  des  deux  côtés  dont  Tactiott 
est  bilatérale.  Lorsque  les  convulsions  débutent  par  le  membre  su[iéneur,  ce  qui 
est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent,  elles  envahissent  ensuite  la  face,  puis  le 
membre  inférieur.  Si  la  face  est  affectée  tout  d*abord,  c'est  ensuite  le  tour  du 
membre  supérieur  et,  en  dernier  lieu,  du  membre  inférieur.  Si  le  membre  infS*: 
rieur  est  aflecté  d*at>ord,  les  convulsions  gagnent  le  membre  supérieur  d  abord, 
puis  la  face.  Nous  ne  suivrons  pas  Jackson  dans  la  description  plus  détaillée  de 
la  marche  du  spasme,  parce  que  les  lois  qu*il  a  formulées  sont  sujettes  à  beau* 
coup  d'exceptions  ; 

S"*  Dans  cette  épilepsie  partielle,  il  n'y  a  pas  décris,  le  malade  assiste  consdint 
au  début  et  à  toute  la  durée  de  son  attaque  ; 

4^  Les  phénomènes  paralytiques  et  oculo-pupillaires  sont  très-fréquents  dans 
l'épilepsie  partielle. 

Après  avoir  rendu  k  Jackson,  de  notre  mieux,  ce  qui  lui  appartient,  nous 
devons  dire  que  les  travaux  de  Charcut,  Boumeville,  Lépine,  Pitres,  Foumier, 
Landouzy,  Grasset,  n'ont  pas  cessé  d'apporter  des  matériaux  à  l'étude  de  cette 
importante  question,  et  c'est  ajuste  titre  qu'elle  préoccupe  les  neuro-path^- 
logistes,  car  c'est  certainement  la  connaissance  très-exacte  des  épilepsies  par- 
tielles, des  lésions  diverses  avec  lesquelles  elles  sont  le  plus  souvent  en  rapport, 
qui  donnera  tôt  ou  tard  l'explication  de  l'épilepsie  générale  et  qui  dès  aujour- 
d'hui peut  fournir,  dans  une  mesure  malheureusement  limitée,  des  notions  sur 
les  fonctions  des  diverses  parties  du  cerveau. 

On  peut  avec  Gharcot  et  Greffier^  (1882)  admettre  dans  la  description  de 
l'épilepsie  partielle:  1®  la  forme  hémiplégique  proprement  dite;  3®  la  forme 
tonique  ou  avec  contractures;  3®  la  forme  vibratoire;  4®  l'épilepsie  partielle  de 
l'enfance. 

Forme  hémiplégique  proprement  dite.  L'accès  ressemble  beaucoup  "à  celui 
de  l'épilepsie  vulgaire;  il  ne  s'en  distingue  que  par  sa  limitation  soit  à  tout  un 
côté  du  corps,  soit  à  un  membre,  par  Tabsence  du  cri  initial,  le  peu  de  durée  de 
la  période  de  stertor  et  la  variabilité  dans  le  degré  de  la  perte  de  connaissance. 
Elle  peut  être  nulle,  la  convulsion  est  alors  souvent  accompagnée  de  douleurs, 
quelquefois  d'une  véritable  torture  (Pournier),  ce  qui  n'a  rien  d'extraordinaire, 
si  J'on  fonge  aux  compressions  que  doivent  subir  les  extrémités  nerveuses  pen* 
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eommUîfii.  Bien  sooTent  sans  doate  e'ef  t  la  perle  de  eoa- 
i|«  tmfMm  les  iMladftt  de  lignaler  leurs  douleiirs.  Forille  cite  ii  eé 
(art.  CùKmaÊOÊtB^IHeLjaeeomi)  one  jeune  fiUe  atteinte  d*ëpilepsîe  gêné* 
■uis  siMS  perle  de  eoonussanoe,  (pà  pendant  ses  crises  aocosait  dea 
atroees.  Hâas  anma  déjà  tu qne  pendanlla  période  de Fanra  il  nétait 
tire  d'obsener  on  phAiomène  identique.  Le  malade  assiste  donc  qoelquefins 
icriae,  il  en  soitaTee  amiëlé  les  diverses  péripéties;  il  peut  les  décrire  pen- 
le  eours  mène  de  Taecès,  mais  plus  souTent  encore,  toat  en  ayant  pleine 
il  ne  peal  pas  parler,  ou  encore  il  n'a  qu*nne  demi-oonscieoce  de 
ceqâ  se  passe,  il  esl  comme  ahuri«  béb^,  en  proie  à  une  sorte  de  rêre.  Il  fant 
d'ailleoffs  nvoir  que  très-sonvenl  Tépilepsie  partielle  et  consciente  ne  constitue 
€■  quelqw  sorte  qn*un  prélude  à  une  crise  plus  complète  a?ec  perte  absolue  de 
b  iwMissinir  L*aoeès  se  compose  alors  de  deux  actes  :  i*  pendant  une  demi  â 
éen  Mi  Irais  minutes»  épilepsie  partielle  et  consciente  (?ériable  aura  prolongée)  ; 
^kwm  flMMnenI  donné,  soudain  la  connaissance  se  suspend.  C'est  le  signal  d'une 
phase  plus  durable  que  la  première,  et  se  continuant  par  les  mêmes 
eonnilsi£i,  pour  aboutir  au  stertor  apoplectiforme.  Dans  ce  second 
arle,  Mi  lâen  les  spasmes  convulsifs  restent  latéralisés  (cas  assex  rare),  ou  biefr 
îb  se  géoÀalisent  (Foumier).  Telle  est  aussi  l'opinion  de  Jackson,  qui  dit  c  que 
Ib  altaqiiesépileptilbrmesgraTes  diffèrent  des  grares  attaques  d'épilepsie  propre, 
fv  la  perle  de  connaissance  qui  n'arrive  que  tardivement  dans  le  premier  cas, 
laifis  que  dms  le  deuxième  c'est  le  premier  ou  l'on  des  premiers  symptômes 
iGaagrês  de  Londres,  1881).  • 

Les  suites  inmiédiates  de  l'accès  partiel  sont  le  plus  souvent  insignifiantes; 
^■elquelbis  il  y  a  cependant  :  1*  engourdissement  momentané  de  l'intelligence, 
ééfcilïlé  moscalaire,  excitabilité  nerveuse;  2*  assez  souvent,  parésies  transi- 
tsÎRS  dans  les  membres  intéressés;  elles  peuvent  devenir  définitives  et  con- 
sdlaer  des  bémipl^es  progressives  qui,  incomplètes  et  partielles  tout  d'abord, 
vaal  casoile  en  s'aggravant  de  plus  en  plus.  Ces  paralysies  que  Pitres  appellcr 
pMt-épiieploîdes,  pour  bien  démontrer  qu'à  son  avis  elles  n'ont  rien  de  com- 
■■B  avec  l'épilepsie  vraie,  ont  été  soigneusement  étudiées  par  Dutil  (Revue 
et  WÊédeemtf  1883).  C'est  quelquefois  sur  les  membres  antérieurement  para- 
^lés  que  vient  se  greffier  l'épilepsie  partielle.  A  titre  de  symptômes  exception- 
noioas  Taphasie  signalée  dans  une  observation  de  (ireffîer  et  dans  quatre 


Ceat  toujours  la  même  moitié  du  corps  qui  est  atteinte  cbei  le  même  malade; 
les  atlaqni»  pourront  débuter  un  jour  par  le  pied,  un  jour  par  la  main,  œ  qui 
ea  cepiiidant  l'exception,  mais  ce  sera  toujours  le  pied  ou  la  main  gauche,  si 
XèfSkipàe  a  une  première  fois  affecté  le  côté  gauche.  Hirt  affirme  cependant 
Hit  parvenu  à  opérer  le  transfert  d'un  côté  à  l'autre,  à  l'aide  de  mouches  de 
filau,  appliquées  sur  les  membres  où  se  produit  l'aura. 
Les  grandes  crises  partielles  ne  surviennent  ordinairement  qu'à  édiéance  de 
semaines;  les  petites,  limitées  à  un  groupe  de  muscles,  se  répètent 
bien  autre  fréquence.  Nous  avons  vu  que,  dans  l'épilepsie  dite  idio- 
palbique,  les  choses  se  passaient  de  la  même  façon  et  que  les  petites  crises 
pins  fréquentes  que  les  grandes  décharges. 
Les  crises  de  petit  mal  ne  sont  pas  une  rareté  ches  les  malades  atteints  d'épi- 
partielle.  Buzzard  a  relaté  Tobservation  d'un  malade  qui  présentait  alter- 
des  attaques  comitiales  vulgaires,  des  attaques  d'épilepsie  partielle  et 
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consciente,  des  accès  douloureux,  remarquables  par  leur  soudaiiMtëd'apparilioo» 
par  leur  intensité  et  par  leur  disparition  rapide.  En  certains  cas  plus  rares,  lea 
crises  du  petit  mal  ont  pu  revêtir  des  formes  plus  étranges  encore  :  dans  les 
intervalles  de  ses  crises  convulsives,  un  malade  de  Foumier  était  fréquemment 
siiyet  à  des  absences  extatiques  fort  singulières,  se  caractérisant  de  la  façon  suî- 
yante  :  tout  d*abord,  il  entendait  résonner  à  ses  oreilles  une  sonnerie  intermit- 
tente, précipitée,  métallique  de  timbre,  qu'il  comparait  à  celle  d  un  télégraphe 
électrique,  puis  il  assistait  à  une  sorte  de  vision  féerique,  apocalyptique,  se 
prolongeant  quelques  minutes,  toujours  identique  à  chaque  crise.  Vainement 
faisait-il  d'incroyables  efforts  pour  fixer  cette  merveilleuse  vision  dans  sa 
mémoire  et  la  traduire  après  coup;  invariablement  elle  s*effaçait  dès  la  fin  dft 
Tattaque,  pour  ne  bisser  après  elle  qu'une  impression  des  plus  confuses. 

Enfin,  eu  quelques  cas,  non  moins  exceptionnels,  on  a  vu  la  crise  de  petit 
mal  prendre  la  forme  d'impulsions  soudaines  irrésistibles,  d'accès  incohérents 
de  fureur,  de  violence,  etc. ,  exactement  comme  dans  Tépilepsie  vulgaire  (Founiier). 

L'épilepsie  partielle  est  rarament  suivie  de  délire  épileptique  prolongé,  mais, 
comme  elle  peut  ne  pas  être  toujours  partielle,  ainsi  que  nous  Tavont  bien 
indicpé,  on  peut  en  conclure  que  les  malades  atteints  de  celte  forme  d'épi- 
lepsie  sont  loin  d'être  à  l'abri  de  la  folie  épileptique. 

Forme  tonique  avec  contracture.  Elle  est  extrêmement  rare;  nous  n'en 
connaissons  qu'une  observation  de  Bourneville,  et  l'observation  32  de  la  thèse 
de  Greffier.  Elle  consiste  dans  une  contracture  des  doigts,  des  muscles  de  la 
moitié  du  cou,  des  mâchoires,  qui  empêche  le  malade  de  parler  ;  il  y  a  en  outre 
pâleur  de  la  £ace,  mais  sans  perte  de  connaissance,  et  la  durée  de  l'accès  est  de 
deux  à  huit  minutes. 

Forme  vibratoire.  Cette  forme  est  également  très-rare  et  parait  provoquer 
une  démence  précoce  (Boumeville).  Chez  la  jeune  malade  dont  Greffier  rapporte 
l'observation  et  l'autopsie,  les  convulsions  d'abord  localisées  au  côté  droit  de  la 
face  et  du  corps,  sans  perte  de  connaissance,  finirent  par  gagner  le  côté  gauche 
avec  perle  de  connaissance  absolue;  ce  qui  démontre  la  parenté  de  celte  forme 
si  rare  avec  l'épilepsie  commune. 

L'épilepsie  partielle  de  l'enfance  décrite  par  Boumeville  se  rencontre  chez  dee 
sujets  qui  dans  leur  tendre  enfance  ont  été  pris  de  convulsions  unilatéralep, 
suivies  d*hémiplégie  compliquée  k  son  tour,  après  un  temps  variable,  d'acoès- 
d*épilepsie  partielle.  Ces  malades  sont  en  général  d'une  intelligence  au<clessoue 
de  la  moyenne,  mais  ce  qu'il  y  a  de  particulier  chez  eux,  c'est  que,  à  mesure 
qu'ils  avancent  en  âge,  les  accès  diminuent  de  fréquence,  l'intelligence  restant 
stationnaire  sans  subir  de  déchéance  progressive.  Elle  parait  être  en  rapport 
avec  Tatrophie  d'un  hémisphère  cérébral  (Cotard). 

ÉpUepêies  parcellaires.  Par  analogie  avec  les  paralysies  parcellaires  que 
M.  Foumier  a  si  bien  décrites  et  dont  il  a  indiqué  la  haute  valeur  diagnostique 
dans  la  période  préataxique  du  tabès,  nous  croyons  pouvoir  donner  répithcle  de 
parcellaire  à  toute  une  catégorie  d'épilepsies  qui  ont  pour  caractères  communs  : 
1®  d'apparaître  longtemps  avant  l'épilepsie  confirmée;  2®  de  ne  pas  s'accompa- 
gner de  perte  de  connaissance.  Ce  sont  des  convulsions  limitées  à  quelques 
muscles  d'un  bras,  de  la  face,  des  yeux,  de  l'orbiculaire  des  paupières,  ou  encore 
c'est  une  secousse  qui  ébranle  tout  le  corps  (véritable  commotion).  Ce  sont,  en 
sonmie,  de  petits  accès,  des  accès  avortés  qui  se  confondent  le  plus  souvent  avec 
ïâarn  simple;  c'est  une  variété  de  petit  mal  dont  la  constatation  et  l'importance 
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a*avaieiil  édiippé  si  à  TroosseaOt  ni  à  Herpin,  ni  à  Voisin.  Gries- 
las  itWgnfl  aons  le  nom  •  d'épileptoîdes  i. 
Oi  pwuiaii  auilliplier  à  Tinfinî  les  dinsions  des  ëpilepnes  oonTuIsÎTes,  sans 
fmwœu  à  Uwics  ks  classer.  Voisin  atone  sToir,  an  débul  de  sa  pratique,  à 
■oètre,  eoosidéri  sonTont  comme  simulateurs  des  indifidns  pris  simplement 
de  ■sufcwisBti  ei  de  secousses;  d  autres  qui  tombant  brusquement  à  terre  te 
sponlaoéaient  après  une  seconde,  continuant  la  besogne  interrompue, 
s'il  BO  s'était  rien  passé.  •  La  multiplicité  des  formes  est  tellement 
dii-il«  les  phénomènes  divers  qui  caractérisent  les  accès  sont  tellement 
éiflimnts  poor  la  plupart  des  descriptions  classiques,  que  je  me  tenais  conti- 
f  lifmgnt  sur  mes  gardes,  mais  il  a  bien  fallu  me  rendre  à  réridence,  lorsque 
sninrent  des  attaques  conmlsives  complètes,  suivies  ou  non  de  délire  et  de 
tisnUes  physiques  appféciables  s. 

{  0.  ÉnursiB  nask  gorvulsites.  Sous  ce  titre  nous  rangerons  toutes  les  épi- 
kfÎMs  qu'on  désigne  d'habitude  sous  le  nom  d'épilepsies  larvées,  en  y  ajoutant  les 
ittaqf  ■  apoplectilbrmes,  qui  serviront  de  transition  entre  les  épilepsies  convuU 
aies  et  les  non  convulsives.  Dans  ces  attaques,  en  effet,  il  n'est  pas  rare  de  constater» 
cnamele  dit  Trousseau,  des  mouvements  nerveux  immédiatement  avant  Tattaque. 
1*  lllnyiies  apapieetiformet.  Caelius  Anrelianus  les  avait  déjà  mentionnées 
û  ratladiées  i  l'^ilepsie.  Trousseau  s*est  efTorcé  en  maintes  circonstances 
(kfl.  de  ràead.^  1864)  de  démontrer  que  les  attaques  apoplectiformes,  qui 
yaaseat  dans  l'opinion  d*un  grand  nombre  de  médecins  et  de  tous  les  malades 
ponr  des  phénomènes  de  congestion  cérébrale,  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
ittagiifs  d'épilepsie.  Elles  peuvent  survenir  à  tout  âge,  u*étre  que  des  incidents 
peiqoe  insignifiants  dans  Texistence  des  malades  ou  revêtir  un  caractère 
cfcyaot  de  gravité.  Elles  frappent  alors  bmialement  le  malade,  le  sidèrent  et 
cwspromettent  son  eiistence.  Trousseau  a  accumulé  les  preuves  cliniques  pour 
démtBtfcr  que  ces  attaques  alternent  avec  des  atta<|ues  d*épilepsie  franche,  on 
^hs  souvent  encore  les  précèdent  de  quelques  mois,  de  quelcfues  années.  Elles 
se  reocootient  paiement  dans  la  paralysie  générale,  alternant  avec  les  attaques 
dites  ^lileptifiMiiies.  L'aspect  d'un  malade  ainsi  frappé  n'a  certainement  rien  de 
à  premiers  vue  avec  celui  d*un  homme  atteint  dëpilepsie  classique, 
timt  comme  l'épileptîque,  l'homme  atteint  d*apoplexie  dite  congestive  peut 
aiaîr  peodant  la  crise  die  rineontinence  d'urine,  les  caractères  du  pouls  épi- 
lepiiqae  (Votsin,  communicalion  orale)  après  la  crise,  du  stertor,  du  délire;  il 
peut,  loat  comme  l'épilqrfique  franc,  commettre  des  actes  dont  il  ne  gardera  pas 
le  SMvcoir,  et  il  est  hiëa  certain  que  cette  notion  sur  l'identité  de  nature  des 
ittUTS  apoplectiformes  et  de  l'épilepsie  serait  plus  universellement  adoptée,  si 
kscaqoètes  sur  le  passé  des  apoplectiques  pouvaient  être  mieux  conduites.  Mais, 
le  diaeDt  Trousseau  et  Lasègue,  les  familles,  les  malades,  ont  une  répu- 
instinctive  à  admettre  la  possibilité  de  l'épilepsie  ;  il  leur  arrive  de  cacher. 
an  les  attaques  les  plus  franches  d'épilepsie,  antérieures  à  une  attaque 
ipepkUifuimgi;  ils  accusent  invariablement  la  congestion  cérébrale  et  jamais  le 
Trousseau  admet  bien  la  possibilité  de  troubles  encéphaliques  dus  à 
irritative  du  cerveau,  avec  congestion,  mais,  dans  ce  cas,  les  symptômes 
it  ni  subits  ni  transitoires,  et  il  est  très-admissible  que  toute  attaque 
apoplectiforme,  survenant  subitement  avec  ou  sans  convulsions  et  disparaissant 
laisser  de  paralyne,  soit  de  nature  épileptique. 
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S®  NoBS  pàiétixms  'mtînteiiaDt  dans  le  vaste  domaine  des  épUep$iei  larvéei. 
Nous  étudierons  rairidement  Tangine  de  poitrine,  les  tics  douloureuit  etc.,  qui 
n*ont  avec  Tépilepsie  que  des  rapports  discutables,  pour  nous  étendre  avec  aoin 
sur  les  manifestations  délirantes  de  l'épilepsîet  qui  conslitnent  un  dea  pins 
importants  chapitres  de  la  pathologie  mentale. 

Angine  de  poitrine.  Trousseau  a  indiqué  les  rapports  qui  existaient  enlre 
Taugine  de  poitrine  et  l'épilepsie,  et  il  n*e>»t  pas  irrationnel  d'admettre  quecertaiot 
accès  d*angine  de  poitrine  soient  une  des  manifestations  larvées  du  mal  oomitial.  Il 
est  certain  que,  quand  Taccès  débute  par  le  bras,  gagne  le  cou,  le  tronc,  la  régioQ 
précordiale,  pour  faire  naître  enfin  Tangoisse  indicible  qui  a  valu  son  nom  à 
Tangine  de  poitrine,  il  revêt  bien  les  caractères  de  certaines  auras  sensorielles 
et  peut  être  légitimement  attribué  à  Tépilepsie  au  même  titre  que  diverses  rnam* 
festations  du  petit  mal  que  nous  avons  étudiées  plus  haut.  U  est  non  moins  cer- 
tains que  Tépilepsie  se  rencontre  assez  souvent  chez  des  malades  qui  ont  eu  de 
Tangine  de  poitrine.  Si  Ton  se  rappelle  avec  quelle  insistance  Lasèj^ue  appelait 
Tattention  sur  Tapparition  nocturne  de  Tépilepsie,  on  peut  voir  dans  TapparitîoD 
également  nocturne  de  Tangine  dp  poitrine  un  argument  de  plus  pour  rappro- 
cher l'épilepsie  de  Tangine  de  poitrine. 

Tic  douloureux.  Il  peut  également  se  faire  que  le  tic  douloureux  soit  une 
manifestation  larvée  de  Tépilepsie.  Une  observation  de  Peter  qui  démontra  Teffi- 
cacité  du  bromure  dans  un  cas  de  tic  douloureux,  alors  qu'on  sait  (Jacooud) 
l'inefiScacité  constante  du  bromure  dans  les  autres  cas  de  tic  douloureux,  est  un 
argument  à  faire  valoir  en  faveur  de  l'opinion  de  Trousseau,  qui  a  donné  au  tic 
douloureux  le  synonyme  de  névralgie  épileptifonne.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire. 
Trousseau  est  beaucoup  moins  affirmatif  sur  la  nature  épileptrque  du  tic  don- 
loureux  que  sur  celle  des  congestions  apoplectiformes.  «Quelques  faits  recueillis 
dans  la  pratique,  dit-il,  sembleraient  donner  à  penser  que  dans  quelques  cas  la 
névralgie  épileptiforme  est  une  des  manifestations  de  Tépilepsie  vraie  i . 

3<^  Àmaurose  double  intermittente.  Elle  peut  être  une  manifestaticm  de 
l'épilepsie,  ainsi  que  le  preuve  une  intéressante  observation  publiée  par  Heine» 
mann  (Àrch.  de  Virchow^  1885).  H  s'agissait  d'une  femme  qui,  sans  antécédents 
héréditsdres  ni  personnels,  eut  à  l'âge  de  trente  ans  une  première  attaque  d'épi* 
lepsie,  qui  se  reproduisit  tous  les  trois  jours  environ,  pendant  deux  anuéëst 
puis  l'épilepsie  se  compliqua  d'une  aniaurose  double,  débutant  une  heure  avant 
l'attaque  et  finissant  avec  elle.  Trois  ans  après,  sous  l'influence  du  bromure,  les 
attaques  convulsives  disparurent,  mais  l'amaurose  intermittente  persista,  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance.  Heinemann  incrimine  une  tumeur  cérébrale,  et 
insiste  à  juste  titre  sur  celte  épilcpsie  ({ui,  après  s'être  traduite  par  des  accès 
typiques,  sans  àmaurose,  piiis  par  des  accès  non  moins  nets  accompagnés  d'amau- 
cose,  finit  par  ne  plus  se  révéler  que  par  une  àmaurose  intermittente.  C'est  là 
un  fait  exceptionnel,  mais  que  nous  avons  cru  devoir  relater  pour  montrer  par 
on  de  ses  petits  côtés  toute  l'étendue  du  cadre  de  l'épilepsie. 

4"^  Incontinence  d'urine.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  épileptiques  urinaient 
malgré  eux  pendant  leur  crise  et  pendant  les  vertiges  (i  fois  sur  6  chez  les  épi- 
leptiques k  accès  uniquement  nocturnes  et  i  fois  sur  14  chez  les  convulsifs  à 
manifestations  diurnes  et  nocturnes  à  la  fois,  d'après  Legrand  du  Saulle).  Noos 
verrons  plus  tard  combien  ce  fait  a  d'importance  au  point  de  vue  médico-légal; 
il  permet  d'affirmer  l'attaque  d'épilepsie  nocturne  chez  les  enfants,  bien  long^ 
4eiDps  avaut  que  J'épilepsie  se  soit  traduite  par  des  attaques  appréciables. 
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d'anties  aieonstaiices  le  malade  urine  sans  le  Touloir»  en  ayant 
a  conaanmice;  il  ne  pent  r^îster  pins  de  quelques  secondes  quand  te 
é'mgiaer  te  prend.  Tel  âait  te  cas  d*un  malade  que  nous  avons  long* 
sarri  à  Honlias  et  qui,  outre  cette  infirmité  diurne,  avait  de  rinoonlinenoe 
simulée.  Au  bout  d*un  an  d'obsenration,  ce  malade  fut  pris  d*un 
par  k  docteur  Pradinhès,  médecin  directeur  de  l'asîte  d*Aurillac, 
qui  Mws  parut  rerétir  les  caractères  du  délire  épileptique,  et  qui  en  tout 
as  bout  de  Irait  jours  à  Fadministration  de  hautes  doses  de  bromure, 
coup  riocoDtinenee  nocturne  et  Timpossibilité  de  résister  au  besoin 
ptndbint  te  jour  disparurent»  grke  à  la  médication  bromurpe  qui  fut 
•  On  sait  d'ailleurs  que  Tinoontinence  est  le  premier  sympt&me  épi- 
qui  loit  très-rapidement  supprimé  par  le  bromure  de  potassium,  etc^est 
i  ee  qni  contribue  tant  à  relever  te  courage  des  malades  et  à  (aire  naître  dans 
les  fiâillri  b  confiance  et  Tespoir  (Legrand  du  Saulle). 

^  Tic  de taUutm  ou  •  spasmut  nutans  t.  La  nature  comitiate  de  te  maladte 
allrakîe  par  plusieurs  caractères  importants  (Féré,  Prog.  méd,,  1883.  Gauties, 
Frmmet  mérf.,  1883).  liais  te  rareté  du  ipasmus  nulam  et  son  peu  d*importance 
sawlnfiîqur  nous  permettent  de  ne  pas  insister. 

ê*  Migrame  opklhahniqne.  La  migraine  ophthalmique  coïncide  souvent  avec 
in  attaqœs  dites  épileptiformes.  Elte  peut  se  substituer  à  de  véritables  attaques 
d'épîtepde  et  Féré  {Remt  de  méd,,  1881  et  1883)  est  porté  à  la  considérer 
«sauK  une  ferme  de  Tépilepste  larfée.  Pour  noire  part,  nous  pourrions  citer  le 
cas  4*Bn  malade  longtemps  smgné  par  MM.  Charcot  et  Keller  et  qui,  après  avoir 
ei  des  eonvulsioos  dans  son  enfance,  de  1  epitepsie  franche  pendant  qu*il  était 
an  hcée,  a  eu  de  nombreux  accès  de  migraine  ophthalmique  è  Tâge  adulte  et  a 
fiai  par  mourir  à  quarante4iuit  ans  d'une  myélite  chronique  diffiise  généralisée 
AahèCe  terminal. 
7*  Migrtûme.  Tissot,  Liveing,  Parrj,  admettent  te  métamorphose  de  la  mi- 
^ilepsie.  i  L'épilepsie,  dit  Liveing,  est  la  névrose  qui  entretient  avec 
h  migraine  te  plus  étroite  connexion,  soit  qu'une  affection  se  substitue  à  Tautre, 
ssit  qo*on  constate  entre  les  deux  né?roses  une  série  de  cas  intermédiaires.  » 
Lmègoe  {EL  méd.,  1884)  proteste  au  nom  de  la  clinique  contre  une  généralisa- 
pins  dangereuse  qu'utile,  qui  aboutit  à  la  confusion.  «  G*est  en  se  cou- 
ainri  4*è-pen  près  qu'on  finit  par  déclarer  que  toute  névrose  en  vaut 
ee  qui  dispense  les  gens  inexpérimentés  d'en  apprendre  davantage.» 
d*auleurs  continuent  néanmoins  à  considérer  certaines  migraines 
appartenant  è  l'épilepsie,  parce  que  souvent  l'apparition  de  l'épilepsie 
des  migraines  intenses  ayant  résisté  à  tout  traitement  (llansset). 
LiBvÉES  A  roRHE  BEKTALE.  Hippocrste,  à  propos  de  la  «  maladte 
t,  avait  d^  donné  te  retetion  de  malades  extraordinaires  qui,  c  perdant 
somaissance,  s*âanoent  du  lit  et  font  des  fuites  hors  de  la  maison  t . 
c*est  à  Morel  que  rerient  l'honneur  d'avoir  signalé  et  nettement  esquissé 
Tcpîtepste  tenrée,  et  d'avoir  provoqué  les  recherches  cliniques  des  Howden, 
,  Griesinger,  KrafTl-Ebing,  Echeverria,  Falret,  et  de  la  plupart  des  alié- 
oonten^iorains. 

On  homme  jouissant  de  toutes  les  apparences  de  la  sanlé,  s*occu- 
font  de  son  travail  ou  causant  tranquillement,  s'arrête  tout  à  coup,  pâlit  un 
peu,  parait  surpris,  l'œil  fixe  ;  il  interrompt  sa  phrase  ou  bien  lâche  l'objet 
qu'il  tient  en  main,  à  moins  qu'il  ne  le  projette  convulsivement  loin  de  lui^  et 
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reste  ainsi  immdl)ile  pendant  hait  à  dix  secondes  ;  il  pousse  nn  soupir,  reprenA 
la  phrase  commencée»  le  travail  interrompu,  et  ne  se  doute  pas  qu*il  fient  d*étre 
malade.  Il  n*est  pas  tombé,  n'a  fait  aucune  grimace,  aucun  mouvement  onn- 
Tulsif,  mais  il  n*a  rien  vu,  rien  entendu,  rien  senti  ;  il  a  été  momentanëmc*it 
étranger  au  monde  extérieur  (alienus  étranger),  il  a  eu  une  absence.  L'intelli- 
gence peut  reprendre  immédiatement  après  toute  son  intégrité,  mais  le  plus 
sonTent  elle  est  comme  engourdie  pendant  quel(|ues  minutes,  dans  un  profond 
état  de  ?ague.  D'autres  fois,  c'est  pendant  des  heures  entières  que  la  mémoire 
reste  confuse  et  que  surrient  une  sorte  d'état  soranambulique  aussi  souvent 
diurne  que  nocturne,  pendant  lequel  les  malades  commettent  des  actes  plus  ou 
moins  délictueux.  11  en  est  qui  balbutient  des  mots  incohérents  qu*ils  répètent 
machinalement  ;  d'autres  descendent  en  chemise  dans  leur  escalier,  dans  le 
jardin,  dans  la  me;  d'autres  déboutonnent  leurs  vêtements,  exhibent  leurs 
organes  génitaux.  Tout  le  monde  connaît  l'histoire  de  cet  avocat  dont  parlo 
Trousseau,  urinant  en  pleine  séance,  puis  reprenant  l'audience  interrompue.  Le 
plus  souvent  le  malade  en  état  d'abisence  ou  à  la  suite  des  absences  est  pour 
ainsi  dire  un  automate  qui  n'entend  pas  ce  qu'on  lui  dit,  qui  ne  sent  ni  les 
attouchements  ni  les  chocs  auxquels  il  est  exposé.  Hais  quelquefois  il  lui 
reste  quelque  lueur  d'intelligence  ;  il  peut  répondre  machinalement  aux  ques- 
tions qu'on  lui  pose  et  personne  ne  se  douterait  de  la  profondeur  du  trouble 
cérébral  dont  il  est  momentanément  atteint.  Nous  avons  connu  un  malade  qui 
parvenait  à  monter  sur  l'omnibus,  à  payer  sa  place,  et  qui  au  moment  du  réveil 
était  tout  étonné  de  se  trouver  loin  de  son  domicile  et  sur  une  route  qui  n'avait 
rien  de  commun  avec  son  itinéraire  primitif.  De  même  lesonmambule  dont  parle 
Fodéré,  qui  pénètre  une  nuit  dans  la  chambre  de  Dom  Duhaguet  et  qui  frappe 
le  lit  de  plusieurs  coups  de  poignard  avec  la  conviction  d'atteindre  la  victime, 
alors  que  le  lit  était  vide  et  que  Dom  Duhaguet  assistait  terrifié  k  cette  épou- 
vantable scène,  parait  bien  être  nn  épilcptique. 

Beaucoup  de  faits  de  sdmn9mbuli$me  à  l'état  de  veHIe  (Barth),  de  cérébra* 
tion  inconsciente  (Carpentier),  peuvent  étie  logiquement  rattachés  à  l'épilepsie, 
si  l'on  vent  bien  se  rappeler  qu'entre  ces  étals  cérébraux  extraordinaires 
et  l'absence  de  quelques  secondes  tous  les  intermédiaires  sont  possibles.  Nous 
avons  vu,  pour  notre  part,  entre  autres  faits  curieux,  un  officier  épileptique 
depuis  de  longues  années,  marié,  qui,  à  un  moment  donné,  disparut,  empor^ 
tant  une  forte  somme  d'argent.  Ce  n'est  qu'après  des  recherches  actives 
qu'on  parvint  à  le  retrouver  à  Londres  au  bout  de  trois  mois.  H  fallut  devant 
le  conseil  de  guerre  toute  l'autorité  de  Legrand  du  Saulle  pour  faire  admettre 
l'irresponsabilité  de  ce  déserteur.  Quant  à  dire  ce  qu'il  a  fait  en  Angleterre,  la 
chose  nous  est  impossible,  le  malade  n'ayant  absolument  aucun  souvenir  de 
toute  cette  partie  de  son  histoire.  C'est,  nous  disait-il,  «  comme  un  feuillet  arraché 
au  livre  de  ma  vie  ».  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  pendant  son  séjour  en 
Angleterre  il  a  pu  aller  et  venir,  manger  au  restaurant,  coucher  à  l'hôtel,  en 
d'autres  termes,  mener  une  existence  qui  n'est  pas  celle  d'un  être  dépourvu  de 
toute  intelligence.  Sa  personnalité  a  donc  été,  pour  ainsi  dire,  dédoublée  pen- 
dant une  certaine  période  de  sa  vie.  Ce  dédoublement  de  la  personnalité  est 
encore  plus  intéressant,  parce  qu'il  est  périodique,  chez  la  malade  d'Aseam 
(de  Bordeaux).  D'autres  observations  plus  ou  moins  analogues  se  trouvent  rela- 
tées par  Stewens  et  Hugues  dans  le  travail  de  Ribot  (Maladies  de  la  mémoire 
1885).  Est-ce  à  i'épiJepsie  qu'il  faut  rattacher  cette  observation  prudemment 
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iatitalée  :  O^ÊtHMiitm  (Tamnéiie  traumatique  avec  automatisme  de  la  mémoire^ 
paUiée  en  1885  par  M.  houillaad,  dans  laquelle  uiie  sage-femme  tombée  dans 
iH  escalier  et  asaei  grièfem^it  blessée  à  Ja  léte  parvint  à  &ire  très-cooTeoa- 
it  raoeoschemeot  qoi  avait  motivé  sa  sortie  et  rentra  chea  elle  sans  se  seu- 
le leodesain  de  tout  ee  qui  s'était  passé?  L'anteur  n*a  pas  conclu  à  Tépi- 
dans  la  discussion  qu'à  soulevée  cette  étrange  observation  quelques 
oot  timidement  lancé  Thypothèse  de  Tépilepsie  larvée,  et  d'autres 
ToM  résolument  adoptée  (Feré).  En  1886,  MM.  Camuset  et  Planés  relataient 
«e  obaenatîoo  de  sommeil  ayant  duré  trois  mois,  que  ces  auteurs  ont  de 
la  »^«Mt*"^  à  rapporter  à  IVpilepsie.  Il  est  certain  que  l'épilepsie  se  manifeste 
priais  imis  une  forme  de  petit  mai  qui  simule  absolument  un  sommeil 
«dioaire  de  courte  durée,  et  qu'entre  ce  sonmieil  de  quelques  beures  et  le 
il  de  trois  mois  toutes  les  transitions  sont  possibles.  M.  CafTe  a  publié, 
soo  Journal  des  tonnaissancet  médicales  pratiques  (1862),  un  premier 
cai  de  cette  variété  d'épilepsie  larvée,  caractérisée  par  un  besoin  de  dormir 
iapéneox,  subit,  i  répétitions,  et  suivi  de  délire  méningi tique  ;  le  docteur 
Semebigoe  auquel  le  malade  a  été  confié  n'a  pas  bésité  à  rattacher  la  maladie 
à  Té^ilepsie.  i  La  somnolence,  dit-il,  a  attiré  l'attention  comme  symptôme  pré- 
mais le  malade  avait  souvent  des  défaillances,  des  vertiges,  des  £iux 
à  ces  sortes  d'attaques  c'est  en  général  l'assoupissement  et  non  la  stn- 
pear  qui  succède.  Quant  au  délire  méningitique  aigu,  il  rentre  dans  le  domaine 
de  mal  eoniitial.  »  Mais  ce  serait  la  course  à  l'abîme  que  la  recherche  de  l'épi- 
kpsie  è  travers  ces  phénomènes  compliqués  qui  mettent  en  défaut  la  perspi- 
odté  des  psychologues  de  profession. 

Abordons  un  terrain  plus  solide,  celui  de  la  folie  épileptique  proprement 
éile.  Le  délire  peut  précéder  les  phénomènes  convulsiis  (délire  préépileptique), 
fcsi  leur  succéder  (folie  post-épileptique)  et  peut  les  remplacer  (équivalents 
psvchiques  de  Tépilepsie).  Dans  tous  ces  cas,  le  délire  a  pour  caractère  d'être 
truttloire  et  il  dk>it  être  soigneusement  distingué  de  l'aliénation  mentale  chro^ 
■cçae,  définitive,  qui  peut  se  développer  i  la  longue  (démence  épileptique)  ou 
<|iii  préexiste  à  l'épilepsie  sous  forme  d*idiolie. 

{  i.  AuK^ATios  HESTALi  TBA!(siTOiRB.  La  follc  pré  et  post-épîlcptique  est 
acceptée  pur  tous  les  auteurs;  celle  qoi  est  consécutive  aux  attaques  est  bien 
pi»  iiréqiiente  que  celle  qui  les  précède,  et  toutes  deux  peuvent  revêtir  les 
apparences,  à  quelques  nuances  près.  Mais  la  folie  qui  remplace  les 
(équivalents  psychiques)  n'est  pas  admise  sans  conteste  par  les  auteurs 
et  ani^lais  et  par  quelques-uns  des  aliénistes  français.  L'opinion  de 
du  SauUe  est  formelle  à  cet  égard,  f  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  l'in- 
ielligeDce  se  trouve  soudainement  compromise  chez  un  convulsif,  c'est  qu'il  y 
a  en  auparavant  une  manifestation  épileptique  qui  a  échappé,  dont  on  n'a  pas 
lom  compte  et  que  l'on  n'a  pas  reconnue.  En  prenant  la  peine  d'examiner 
flBntieosement  le  malade,  en  faisant  une  sévère  enquête  et  en  visitant  au 
bcsaia  le  couchage,  on  ne  tarde  pas  d'ordinaire  à  se  convaincre  qu'il  s'est  pio- 
dait,  à  rinsu  de  tous,  un  vertige,  un  accès  incomplet  ou  une  attaque  nocturne. 
La  description  qni  a  pu  être  faite  des  désordes  psychiques  dans  l'intervalle  des 
ne  repose  que  sur  une  erreur  de  diagnostic,  t  Par  contre,  Morel,  Dela- 
ive,  Magnan,  Voisin,  admettent  que  les  troubles  mentaux  peuvent  survenir 
rînlervalle  des  attaques  ou  même  les  remplacer.  Voisin  cite  deux  malades 
dont  l'épilepsie  reconnue  depuis  longtemps  se  traduisait  par  la  manie  furieuse. 
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h  1  époque  précise  où  t  devait  avoir  lieu  I*attaque«  ou  la  série  d'attaques  ». 
Tardieu,  toujours  préoccupé  dos  applications  médico-légales,  formule  ainsi  ao» 
opinion.  «  Parfois  l'épilepsie  esX  caractérisée  par  Timpulsion  instinctive,  par 
Pacte  soudain,  brusque,  irréfléchi,  par  ce  qu'on  a  ti*ès-biea  nomuié  l'ictus, 
sans  précédent  et  sans  suite;  et,  lorsqu'on  songe  que  cet  acte  peut  être  le 
meurtre  inattendu  et  inexpliqué  du  passant  le  plus  inoITensif,  et  que  le  meur- 
trier n'a  donné  avant  et  ne  donnera  après  le  moindre  signe  d'altération  des 
bcullés,  il  y  a  bien  de  quoi  terrifier  et  de  quoi  soulever  dans  la  conscience  des 
juges  les  plus  douloureuses  perplexités.  C'est  à  l'expert  qu'il  appartient  de  ks 
faire  cesser,  t 

Wandsley,  adoptant  les  opinions  françaises,  pense  qu'une  excitation  maniaque 
passagère  peut  prendre  la  place  des  attaques  convqlsives,  que  la  manie  transi- 
toire homicide  n'est  rien  autre  cliose  qu'une  manifestation  épileptique  larvée, 
une  véritable  convulsion  mentale.  11  ajoute  que  la  convulsion  sematique  et  U 
convulsion  mentale  peuvent  alterner  et  se  produire  à  différentes  époques,  l'une 
remplaçant  l'autre.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  de  doctrine,  «i  peut 
affirmer  que  l'épilepsie  peut  reproduire  et  s'assimiler  toutes  les  formes  de 
l'aUénation  mentale  (Delasiauve)  ;  mais  les  folies  épileptiqnes  ont  certains 
caractères  communs,  caractères  de  famille,  d'une  haute  importance  diagnostique 
et  sur  lesquels  nous  allons  nous  étendre  avant  de  pénétrer  dans  l'analyse  des 
diverses  variétés  de  folie. 

1<»  Caractères  communs.  Il  faut  bien  savoir  que  la  folie  épileptique  peut  se 
rencontrer  dans  toutes  les  variétés  d'épilepsie,  quelles  qu'en  soient  la  forme  et 
l'origine.  L'épilepsie  traumalique  peut  être  suivie  ou  accompagnée  de  folie. 
Motet  en  a  relaté  deux  observations  décisives  et  quelques-uns  des  cérébraux 
de  Lasègue  sont  bien  probablement  des  épileptiques.  L'épilepsie  alcoolique 
(Hagnus  Huss,  Legrand  du  Snulle)  se  traduit  par  des  délires  identiques  à  celui 
des  autres  épilepsies,  délires  qu'il  faut  bien  différencier  du  délire  alcoolique 
proprement  dit.  En  cherchant  bien,  on  trouverait  que  les  épilepsies  syphili- 
tiques, saturnines,  etc.,  etc.,  n'échappent  pas  à  la  loi  que  nous  venons  d'indi- 
quer. 

2®  Les  délires  épileptiques  débutent  et  finissent  brusquement  :  ils  débutent 
brusquement,  c'est  pourquoi  nous  rencontrerons  souvent  les  impulsions,  les 
délires  impulsifs,  dans  le  courant  de  cette  étude;  ils  finissent  brusquement,  à 
l'inverse  de  la  plupart  des  vésanies  (|ui  n'arrivent  k  disparaître  qu'en  passant 
par  des  dégradations  insensibles,  plus  ou  moins  entre-coupées  des  réveils  momen- 
tanés du  délire.  L'épileptique  sort  de  son  délire  comme  d'un  rêve  pénible. 
C'est  du  jour  au  lendemain,  d'une  heure  à  l'autre,  que  des  délires  qui  ont  duré 
plusieura  jours  disparaissent  pour  ne  revenir  qu'à  échéance  lointaine. 

3^  Identité  des  attaques.  Depuis  longtemps  on  a  été  frappé  de  la  ressem* 
blance  des  manifestations  épileptiques  chez  le  même  sujet. 

Dans  les  accidents  convulsifs,  on  a  souvent  noté  que  chaque  épileptique  avait 
sa  manière  à  lui  de  tomber,  que  chez  le  même  malade  l'accès  revenait  souvent 
à  la  même  heure.  Mais  c'est  surtout  dans  les  formes  délirantes  que  cette  ten- 
dance routinière  est  remarquable.  En  principe,  on  peut  presque  dire  que  chaque 
épileptique  a  sa  manière  à  lui  de  délirer.  Pour  n'en  citer  que  quelques  exemples, 
nous  rappellerons  l'histoire  de  ce  malade  de  Hagnan,  qui  à  la  fin  de  ses  crises 
délirantes  allait  invariablement  se  promener  sur  les  toits.  Nous  avons  observé 
uû  jeune  homme  qui  avait  tous  les  deux  ans,  presque  à  époque  ûie,  un  accès 
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tmrmA  mwiaMenent  de  qoarante  à  qnarante-einq  joars.  Tous  étaient  féritt- 
ttéréotfpét;  même  période  d'hallodiuitioiis  aa  débat;  d*excitatioD 
ars  k  qoÎDxième  jour  ;  de  stupeur  mélancolique  persistant  pendant 
JMUY;  poil,  d'un  jour  à  rantre»  tout  rentrait  dans  Tordre,  sans  que  les 
les  plos  énergiques  ou  les  plus  perturiiatnces  aient  pu  faire  dérier 
twmt  ligne  l'érolotion  de  la  crise.  Legrand  du  Saulle  a  longuement  insisté  sur 
les  fûts  de  ee  genre.  Falret  a  aussi  donné  celte  ressemblance  des  accès  ches  le 
ottlade  non-seulement  dans  leur  ens^nble,  mais  presque  dans  leurs 
détails,  comme  un  des  caractères  dislinctifs  de  la  folie  épilq^tique.  Il 
wt  tednûl  cependant  pas  s*eiagérer  l'importance  de  cette  vérité,  car  d'abord 
i  arrîfe  que  les  accès  de  manie  non  épileptique  se  ressemblent  ainsi  entre 
en  ;  d*antre  part,  il  y  a  des  exceptions  à  la  règle.  Witkowski  a  énergiqnement 
pvlesté,  an  Congrès  de  psychiatrie  (1884),  contre  la  tendance  des  aliénistes 
fancûs  et  de  son  eollègae  Franz  Fischer,  I  schématiser  Tuniformité  photogra- 
fUqnede  tons  les  accès.  •  Jusqu^îci,  dit-il,  je  n*ai  trouvé  aucun  exemple  d'iden- 
tité fmrfaiU  de  toutes  les  attaques,  t  Que  l'identité  ne  soit  pas  parfaite,  nous 
raoeeploBS  sans  résbtance,  mais  qu'elle  soit  remarquable  et  importante  au 
psÎBt  de  me  dn  diagnostic,  c'est  ce  que  personne  'ne  pourra  contester. 

¥  JUMiiùm  pUn  au  moin§  complète  de  la  contcience.  Toutes  les  folies 
^fleptiqnes,  qu'elles  succèdent  ou  qu'elles  suivent  l'attaque,  sont  renuurquables 
(V  l'abolition  ou  tout  au  moins  1  obnubilation  de  la  conscience.  Dans  certains 
l'abolition  est  absolue;  le  malade  est  un  automate  qui  peut  être  comparé 
hypnotisé,  qui  n'a  plus  ni  volonté,  ni  conscience.  C'est  dans  ces  cir- 
qu'il  peut  commettre  les  actes  les  plus  extravagants,  les  plus  inex- 
,  qoe  nous  retrouverons  à  propos  du  délire  impulsif.  Dans  d'autres 
et  ce  sont  ceux  qui  mettent  le  médecin  légbte  dans  la  plus  anxieuse  per- 
pknté,  les  malades  ont  une  semi-conscience  :  semblable  au  pianiste  qui  cou- 
i  joner  tout  en  restant  momentanément  étranger  ï  sa  musique,  le  déli- 
^ileptique  peut  inconsciemment  poursuivre  une  idée  qui  le  préoccupait 
t  du  début  de  l'accès.  Il  peut  aller  tuer  automatiquement  un  homme 
lequel  il  a  des  griefs  et  dont  le  souvenir  le  préoccupe  en  temps  ordi- 
.  Cette  demi-conscience  se  manifeste  encore  par  les  luttes  intérieures  qui 
se  livrent  dans  le  cerveau  de  Tépileptique  entre  la  raison  et  l'obsession  impul- 
nie.  Ainsi  un  épileptique  peut  avoir  un  désir  immodéré  de  commettre  tel  ou 
tel  crime,  mais  il  lui  reste  assez  de  raison  pour  comprendre  que  ce  crime  est 
et  pour  repousser  l'obsession  ;  puis  il  ne  tarde  pas  ï  sentir  que  sa 
rahmdonne,  que  ses  forces  le  trahissent,  et  il  accomplit  malgré  lui 
fade  qu'il  r^rouve  à  moins  que  par  un  dernier  et  suprême  effort  il  ne  vienne 
une  intervention  étrangère.  C'est  une  véritable  convulsion  mentale, 
à  tout  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  chez  les  hypnotisés,  qui 
d'abord  i  k  suggestion,  mais  résistent  de  plus  en  plus  mollement, 
lenr  volonté  défaillir  et  finissent  par  être  vaincus. 
5^  Perte  eu  nùtaJUe  diminution  du  souvenir  de  Vaccès.  Suivant  que  la 
a  été  plus  ou  moins  profondément  obnubilée  pendant  Taccès,  le  sou- 
I  est  plus  ou  moins  vague,  et  le  plus  souvent  il  fait  complètement  défaut. 
on  n'obtiendra  d'un  épileptique  qu*il  reconstitue  dans  tous  ses  détails 
la  seène  d'un  crime  quelconque.  Le  plus  souvent  même  il  est,  à  son  réveil, 

étranger  à  l'acte  accompli  ;  il  lui  arrive  de  le  regretter  amère- 
qna  ee  soit  là  l'exception,  parce  qu'en  général  les  épilepUques  sont 
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profondément  égoïstes.  Tandis  que  les  aliénés  ordinaires  parviennent,  lorsqu'ils 
sont  guéris,  à  rendre  compte  au  médecin  de  ce  qu'ils  ont  éprouvé  pendant  leur 
crise,  à  lui  relater  leurs  hallucinations,  leurs  angoisses,  leurs  inqualifiables 
souffrancea  morales,  ce  qui,  par  parenthèse,  est  le  meilleur  indice  d'une  goé- 
rison  prochaine  et  définitive;  l'aliéné  épileptique,  au  contraire,  ne  rend  compte 
de  rien  ;  ses  souvenirs  sont  vagues  et  confus,  .et,  quand  on  l'interroge,  il  est 
visiblement  embarrassé  et  fait  tout  pour  détourner  la  conversation. 

Après  ces  généralités  pénétrons  dans  l'étude  plus  détaillée  des  principales 
folies  épileptiques. 

i®  Délires  impuUift.  Ce  sont  ces  états  que  certains  manigraphes  ont  appelés  : 
folie  périodique,  transitoire,  instantanée,  délire  par  accès  (Lasègue),  impulsions. 
l/éf»ilepsie,  dit  Lasègue,  explique  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  dlélire  par 
accès,  mais,  en  dehors  de  l'épilepsie,  il  est  •  nécessaire  de  maintenir  le  type 
du  délire  impulsif  non  épileptique,  auquel  on  a  imposé  les  noms  divers  de 
monomanie  instinctive,  impulsive,  etc.,  etc.  »  Falret  partage  cette  opinion.  Il 
est  bon  d'observer,  dit  Hagnan,  f  que  ces  folies  deviennent  d'autant  plus  rares 
qu*on  étudie  mieux  l'épilepsie,  et  probablement  c*est  à  elle  seule  qu'on  par- 
viendra peu  à  peu  à  les  rattacher.  »  Les  impulsions  peuvent  être  de  tous 
f!enres  et  il  faudrait  des  volumes  pour  relater  tous  les  cas  décrits,  ce  qui  n*au- 
rjtit  d'ailleurs  aucun  intérêt  pratique.  Nous  insisterons  cependant  d'une  façon 
spéciale  sur  les  impulsions  homicides,  suicides  et  pyromaniaques.  Elles  sont 
souvent  précédées  d'une  aura,  tout  comme  les  attaques  convulsives.  Un  malade 
de  Legrand  du  SauUe  qui  avait  été  condamné  à  mort  par  un  conseil  de  guerre, 
pour  d*inexplicables  voies  de  fait  envers  un  supérieur,  éprouvait  chaque  fois 
qu'il  se  sentait  envahi  par  le  délire  épileptique  une  aura  épigastrique  qui  lui 
donnait  le  temps  de  crier  gare  I  Nous  avons  vu  à  la  Salpétrière  en  1874,  dans 
le  service  de  M.  Voisin,  une  femme  qui  demandait  à  avoir  la  camisole  lors- 
qu'elle sentait  venir  son  accès,  accès  pendant  lequel  elle  ne  manquait  jamais 
de  déchirer  à  belles  dents  et  en  petites  lanières  ses  vêtements  et  tous  les  tissus 
déchirables  qui  se  trouvaient  à  sa  portée.  D'autres  fois  l'impulsion  est  subite; 
il  semble  que  le  malade  est  mû  par  un  ressort,  tant  ses  déterminations  sont 
instantanées.  Tel  le  cas  de  l'épileptique  qui  frappe  dans  la  me  d'un  coup  de 
couteau  un  ouvrier  qui  passait  à  côté  de  lui.  Elle  est  plus  irrésistible  que  le 
besoin  de  boire  du  dipsomane  et  que  celle  de  tous  les  autres  impulsifs  qui  sont, 
comme  chacun  sait  :  les  idiots,  les  alcooliques,  les  hystériques,  les  femmes 
enceintes,  les  nouvelles  accouchées  (Tardieu)  et  les  dégénérés  (Magnan). 

Impulsions  homicides .  Les  médecins  légistes  les  ont  étudiées  dans  tous 
leurs  détails,  à  cause  de  l'immense  responsabilité  qui  leur  incombe,  quand  ils 
ont  à  donner  avis  devant  le  tribunal,  et  leur  description  sera  mieux  à  sa  place 
au  chapitre  consacré  à  la  médecine  légale. 

Les  impulsions  suicides  ont  la  même  irrésistibiiité.  Un  malade  de  Magnan, 
qui,  en  sa  qualité  de  mélancolique,  était  souvent  assailli  par  des  idées  de  sui- 
cide, eut  un  jour,  en  sa  qualité  d*épileptique,  une  impulsion  qui  le  détermina  à 
se  jeter  à  la  Seine;  retiré  de  l'eau  et  revenu  à  lui  peu  après,  il  ajouta  qu'il 
n'aurait  jamais  choisi  ce  genre  de  suicide,  parce  qu*il  savait  très-bien  nàjger. 
Chez  les  épileptiques,  les  tentatives  de  suicide  ne  réussissent  en  moyenne 
qu'une  fois  sur  trois  (Legrand  du  Saulle),  ce  qui  s'explique  par  l'état  de  vague 
de  leur  intelligence  et  l'impossibilité  de  faire  quelque  chose  de  suivi.  Nous 
srons  connu  un  épileptique  qui  après  trois  tentatives  infructueuses  finit  par 
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m  pendre.  Il  aceosail  ane  doulenr  pennanente  an  sommet  de  la  tête  et,  chaque 
fiw  qa*il  aTiil  des  crises  d'épilepsie,  elles  débutaient  par  une  aura  dont  le 
pôt  de  départ  était  le  Tertex.  H  se  grattait  furieusement  le  haut  de  la  tète 
pfèiitt  ane  oo  deox  minutes  avant  de  perdre  connaissance.  Nous  aurions  de 
h  tendance  à  rapprocher  ce  (ait  de  quelques  observations  de  Voisin  qui 
iteonlrent  de  la  façon  la  plus  nette  qu*il  y  a  un  rapport  entre  les  idées  de 
mode  et  les  dootèlirs  sincipitales.  Notons  enfin  que  le  suicide  des  épileptiques 
■ert  pas  toajoors  d'origine  impulsive,  qu'il  est  parfois  médité  et  que  c'est  par 
là  qœ  les  malheureux  malades  cherchent  à  échapper  à  une  existence  devenue 
■snpporlable. 

Impmhiams  pyromaniaques.  Motet  a  rapporté  à  la  Société  médico-psyclio- 
Itpqne  (nui  1883)  l'observation  d'un  épileptique  vertigineux  qui  avait  déjà 
aDomé  dans  le  même  village  vingt  trois  incendies,  dont  quinze  avaient  eu  lieu 
le  dînanehe  soir  sous  l'influence  incontestable  d'un  appoint  d*alcool.  Sous  les 
de  ton  gardien  il  eut  un  jour  une  grande  attaque  d'épilepsie  suivie  d'un 
pendant  lequel  il  voyait  du  feu  et  de  la  flamme. 

épileptique.  C'est  le  grand  mal  intellectuel  de  Falret,  la  manie  avec 
qui  survient  surtout  à  la  suite  d'attaques  répétées  à  intervalles  rap- 
oo  après  une  longue  suspension  de  la  maladie.  Tout  comme  les  délires 
inpolsifs,  elle  éclate  soudainement,  bien  qu'il  ne  soit  pas  exceptionnel  de  la 
mr  précédée  pendant  quelques  heures  de  céphalalgie,  de  tristesse,  de  vogue 
éamVeapnit  et  parfois  d'un  vomissement  et  d 'auras  (Trousseau).  Le  malade 
devînt  tout  I  coup  inquiet,  agité,  grossier,  il  parle  avec  volubihté,  injurie  les 
qui  l'entourent,  ne  reconnaît  pas  celles  qu'il  voit  journellement  ;  ses 
ont  ane  fixité  particulière  et  une  expression  sombre,  féroce,  inoubliable 
^■and  on  Ta  coDstatée  une  fois.  La  bouche  est  fermée,  les  gestes  rares,  l'attitude 
pensire;  le  malade  parait  absorbé  et  étranger  à  ce  qui  l'entoure,  ce  qui  ne 
respèche  pas  de  voir  et  d'observer  tout  avec  une  finesse  qu*on  ne  soupçonne- 
nt pas.  Quand  le  moment  lui  semble  propice,  il  le  saisit  sans  hésiter  et  frappe 
4*1^  main  sûre;  tout  est  mesuré,  calculé;  il  ne  donne  rien  au  hasard  et  la 
UcKore  est  toujours  dangereuse.  S'il  échoue  ou  lorsqu'on  cherche  à  l'entraver, 
0  entre  dans  une  colère  indicible,  sa  force  est  décuplée,  il  devient  indomptable. 
Cot  alors  qu'il  mord,  brise  et  déchire,  et  que  son  aspect  devient  effrayant.  Dans 
ortaîns  cas,  cet  accès  de  fureur  épileptique,  très-bien  décrite  par  Cavalier, 
nrvient  d'emUée;  la  face  est  contractée;  les  yeux  brillants  lancent  des  regards 
tnsiqœs;  la  salive  s'échappe  de  la  bouche;  des  hallucinations  terrifiantes 
lîenneni  mettre  le  comble  au  désordre  mental.  Le  malade  n'a  presque  rieu 
d'hanîn;  poussé  par  une  aveugle  frénésie,  il  se  rue  sur  le  premier  venu,  se 
frappe  loi-méme,  s'élance  la  tète  contre  le  mur  et,  chose  curieuse,  dans  le 
otNirs  de  cet  état,  l'épileptique  est  moins  incohérent  que  le  maniaque  ordinaire. 
On  peni  suivre  son  délire  ;  il  comprend  parfois  ce  qu'on  lui  dit  et  y  répond  sans 
t!fftm»Aani  «e  laisscT  calmcr  par  les  paroles  les  plus  aflectoeuses.  Cet  état  si 
grave  en  apparence,  avec  sécheresse  de  la  bouche,  raucité  de  la  voix,  toujours 
de  fièvre  quelquefois  ardente  (39  et  40  degrés,  Voisin),  peut  durer 
on  trou  jours,  sans  compromettre  l'existence;  mais  l'accès  est  en  général 
ett  an  bout  de  quelques  heures  le  plus  souvent,  le  délire  tombe  tout  à 
eoop  pour  ne  plus  reparaître  avant  longtemps,  ou  pour  se  reproduire  les  jours 
SQÎTants  avec  le  même  aspect.  Au  sortir  de  l'accès,  le  malade  est  engourdi  ; 
hAélé,  hanûlié,  il  cberehe  à  coordonner  ses  souvenirs  et  se  heurle  k  uive  Vm^io^ 

a&  jxrr.  \Ç^ 
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sibilité  absolue;  il  entre  alors  en  unç  tristesse  morne,  se  plaint  de  mal  de  tète 
et  cherche  le  repos  et  la  solitude. 

Délires  dépressifs.  Le  désespoir  dans  lequel  sa  maladie  jette  Tépileptique 
est  quelquefois  la  source  d*un  véritable  délire  hypochondriaque.  Voisin  en  a 
signalé  deux  cas.  Quant  an  délire  lypémaniaque,  il  n*est  pas  non  plus  excep- 
tionnel ;  le  malade  qui  en  est  atteint  garde  un  silence  obstiné  et  serait  facilement 
confondu  avec  le  lypémaniaque  vulgaire,  si  Ton  ne  prenait  ^as  le  soin  de  Tob- 
server  et  de  se  livrer  à  des  enquêtes  sur  ses  accidents  convulsifs.  Dans  certains 
cas  qui  n*ont  rien  de  commun  avec  la  démence  définitive  et  qui  méritent  le 
nom  de  démence  aiguë,  Finertie  de  la  pensée  est  telle  que  le  malade  ne  com- 
prend qu*obscurément  les  paroles  qu*on  lui  adresse;  il  est  dans  un  état  de 
stupeur  (inliibition)  qui  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps,  pour.disparaître 
peu  à  peu,  mais  non  plus  avec  la  rapidité  habituelle  aux  manifestations  épi- 
lep  tiques. 

Idées  de  persécutions.  Il  n'est  pas  rare  que  les  épileptiques  attribuent  leur 
cruelle  maladie  à  Tinfluence  occulte  d*un  cnuemi  qui  leur  aurait  jeté  un  sort; 
dominés  par  un  sentiment  vague  d*angoisse  et  de  terreur,  ils  accusent  leurs 
amis  de  leur  en  vouloir  et  c*est  alors  qifils  peuvent  accomplir,  surtout  s'ils 
sont  en  proie  à  des  hallucinations,  des  actes  malfaisants  ou  cnminels.  c  Dn 
ami  épileplique  n*est  pas  un  don  du  ciel  »  (Esquirol). 

Coexistence  de  plusieurs  délires  chez  le  même  malade,    L*épilepsie  ne  met 
pas  à  Tabri  de  la  folie,  et  la  coexistence  du  délire  épileptique  et  d*une  autre 
forme  mentale  a  été  étudiée  avec  une  remarquable  rigueur  «ranalyse  par  Magnan 
et  quelques-uns  de  ses  élèves.  Le  délire  épileptique  peut  se  rencontrer  chez  des 
malades  atteints  de  folie  hystérique,  de  manie  vulgaire,  de  mélancolie,  de  folie 
paralytique,  chez  les  dégénérés  atteints  de  délire  partiel,  de  folie  des  persécu- 
tions, etc.,  etc.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  on  retrouve  les  caractères  spéciaux  da 
délire  épileptique,  et  en  particulier  la  perte  du  souvenir,  tandis  que  le  délire 
vésanique  propre  reste  gravé  dans  le  souvenir  du  malade  avec  ses  moindres 
détails.  D*ailleur$  le  délire  épileptique  a  en  général  une  durée  très-courte, 
tandis  que  le  délire  vésanique  peut  être  prolongé  ou  même  passer  à  Tétat  chro- 
nique, de  sorte  que  les  deux  délires  peuvent  marcher  côte  à  côte  et  ne  s*iii- 
fluencer  que  très-faiblement  (Magnan).  L*une  des  associations  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  importantes,  à  cause  de  la  difGcUlté  du  diagnostic,  de  la  complexité 
des  phénomènes  et  de  Timportance  médico-légale,  est  celle  du  délire  alcoolique 
et  du  délire  épileplique  ;  Legrand  du  SauUe  Ta  particulièrement  étudiée.  On 
peut  dire  en  principe  que  lalcoolisme  conserve  ses  caractères  dans  l'interialle 
des  crises,  mais  il  arrive  souvent  que  les  deux  délires  se  prêtent  Tun  à  Tantre 
quelques-unes  de  leurs  manifestations,  de  façon  à  donner  lieu  à  un  état  hybride 
dont  rétude  nous  entraînerait  à  des  détails  trop  multiples. 

Folie  à  double  forme  circulaire^  manie  rémittente  et  intermittente.  C'est 
également  sur  les  frontières  de  Tépilepsie  que  viennent  se  classer  certains  faits 
étudiés  tout  récemment  parDoutrebente(ilnn.  méd.-psych.y  1886),  lui  inspirant 
la  réflexion  suivante  :  «  Ce  n*est  qu*en  vieillissant  que  nous  arrivons  à  faire 
usage  dans  le  diagnostic  des  maladies  mentales  «  de  la  réserve  dont  nos  maîtres 
nous  donnaient  autrefois  Texemple  à  notre  grand  étonnement!  i  La  manie 
rémittente,  la  folie  à  double  forme  elle-même,  peuvent  n*étre  que  des  manifes- 
tations larvées  de  Tépilepsie!  Telle  éUiit  déjà  Topinion  de  Morel  {Traité  dei 
ffialadies  mentales,  i860,  p.  480)  à  laquelle  les  observations  suivantes  deDou- 
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trebeflle  tiemieat  donner  une  sanction  :  Dans  on  trarail  sur  la  folie  à  double 
lame  {Âmm.  wtéd.-psych.,  i882),  cet  auteur  relatait  robsenration  d*un  malade 
éfà^  après  avoir  ea  en  1866  du  délire  aigu,  de  1866  à  1880  de  la  manie  remit- 
tcHe.  amûl  depuis  deux  ans  la  folie  k  double  forme  absolument  typique  :  or  cet 
aliéné  cfamiqne,  qui  n'arait  jamais  eu  d*épilepsie  appréciable^  eut  à  partir  de 
Il83j«sqii*en  I8M  cinquante-cinq  attaques  franchement  épileptiques  ;  cette 
0BY«lsiTe  mit  fin  an  délire  antérieur  qui  datait  de  Tingt  ans  et  dont  la 
avait  été  éndemmoit  méconnue.  Tenait-on  à  supprimer  ou  à  éloigner 
les  juJOiies  attaques  par  l'administration  du  bromure,  on  faisait  réapparaître 
le  éSm  avec  alternance  d'agitation  et  de  stupeur.  Autre  exemple  :  Une  femme 
k  Tasile  de  Blois  en  1879  pour  manie,  avec  idées  de  persécution,  en  sort 
après,  puis  y  est  réintégrée  en  1881  pour  manie  aiguë  arec 
jusqu'en  1886.  Elle  ne  présentait  qu'un  délire  maniaque  quoti- 
durant  que  quelques  heures,  jusqu'au  jour  (féTrier  1886)  où  elle  eut 
attaque  franchement  comiliale  suivie  de  plusieurs  autres  :  «  c'était 
épileptiqne  ayant  vécu  nombre  d'années  à  l'état  lanré  sous  les  traits 
£wmt  MMiiiipr  rémittente,  i  DouCrebente  en  anÎTc  même  à  se  demander  si  les 
kba  périodiques,  intermittentes,  circulaires,  rémittentes,  ne  relèveraient  pas 
iKQles  de  répilepsie? 

Ob  voit  que  plus  nous  entrons  dans  cette  étude  de  la  folie  épileptique,  plus 
les  iuts  deviennent  complexes.  Nous  voici  maintenant  arrivés  à  l'étude  d'une 
itale  à  contours  mal  définis,  qui  n'a  plus  avec  Tépilepsie  ordinaire  et 
les  dâires  épileptiques  que  des  relations  éloignées,  mais  cependant 
poar  qu'en  bonne  logique  on  doive  les  faire  rentrer  dans  le  cadre 
it  Tcpikpsie,  avec  Morel  et  Legrand  du  Saulle.  Il  s'agit  des  malades  atteints 
diffuse  (Legrand  du  Saulle);  chez  eux  l'épilepsie  se  traduit,  non 
troubles  convulsifs  ou  intellectuels  que  nous  avons  décrits  jusqu'ici, 
une  véritable  folie  morale.  Ces  malades  ont  l'instinct  du  mal  poussé  au 
degré  ;  ils  sont  pervers  dès  leur  plus  tendre  enfance,  essentiellement 
e  t  dangereux,  le  sens  moral  est  complètement  annihilé,  rien  ne 
les  toucher,  et  c'est  k  peine  si  la  crainte  des  châtiments  les  émeut.  C'est 
on  que  se  recrutent  trop  souvent  les  voleurs  et  les  assassins  de  pro- 
i;  Bol  doQte  que  l'armée  du  crime  n'en  renferme  beaucoup  dans  ses  rangs. 
croit  être  arrivé  à  fixer  la  forme  clinique  de  la  folie  morale  en  la 
dans  le  cadre  de  l'épilepsie  (Identité  pathologique  du  fou  morale 
né  et  de  répUepHque^  mai  1885).  Ces  monstres  sont  pour  le  médecin 
■barras  de  tous  les  instants;  l'aliéniste  les  considère  comme  <ks 
êbes  prtesqne  irresponsables,  mais  ib  compromettent  eux-mêmes  leur  cause 
par  la  ténacité  qu'ils  mettent  k  soutenir  qu'ils  ne  sont  pas  fous.  Une  des  parti- 
calarilés  les  plus  curieuses  qu'on  observe  chez  ces  délirants,  c'est  la  résbtanee 

(Vord)  qu'ils  offrent  à  l'égard  des  excès  alcooliques.  Ils  peuvent 

en  être  incommodés  des  doses  incroyables  de  l'alcool  le  plus  nuisible; 

ni  des  ivrognes,  ni  des  alcooliques,  ni  des  dipsomanes,  car  leur 

pour  la  boisson  n'est  pas  intermittente  ;  elle  est  en  général  continue. 

Ces  Ures,  difficiles  I  classer  au  point  de  vue  social,  échappent  donc  également 

a  la  dasification  Dosologique.  Quand  ils  échouent  dans  Aes  asiles  d'aliénés,  on 

les  place  dans  les  sections  d'épileptiques  où  ils  sont  à  juste  titre  redoutés  de 

loal  le  monde.  Les  faits  de  ce  genre  établissent  une  transition  naturelle  entre 

les  dâires  paangers  de  l'^ilepsie  et  les  formes  chroniques  de  VaUénaûotk  HMie 
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taie  que  l'on  peut  rencontrer  chez  les  épileptiques.  Nous  voulons  parler  de  U 
paralysie  générale,  de  la  démence  et  de  l'idiolie. 

Paralysie  générale.  Les  rapports  de  Tépilepsie  avec  la  paralysie  générale 
sont  multiples  ;  mis  en  doute  par  Maguan,  acceptés  comme  rares  par  Delasiaure, 
Voisin,  comme  assez  fréquents  par  Legrand  du  Saulle,  ils  peuvent  être  groupa 
sous  les  deux  chefs  suivants  :  h  parfois  Tépilepsie  précède  la  paralysie  géné- 
rale; 2<^  plus  souvent  encore  elle  raccompagne  en  se  dissimulant  plus  ou 
moins. 

1<^  La  paralysie  générale,  disons-nous,  est  quelquefois  précédée  d*épilepsie 
pendant  de  longues  années.  Il  existe  des  faits  incontestables  où  les  attaques 
d'épilepsie  sont  franches  pendant  longtemps,  puis  suivies  de  troubles  psychiques 
de  plus  en  plus  prononcés,  auxquels  s*adjoint  ultérieurement  un  léger  embarras 
de  la  parole,  avec  délire  ambitieux  intermittent,  et  qui  finissent  par  aboutir  au 
délire  et  aux  lésions  de  la  paralysie  générale.  Pinel  Scipion  (1832),  Calmeil,  en 
citent  plusieurs.  Parchappe  en  relate  deux  très-nets  (faits  270  et  274).  Dans  Tun 
en  particulier  Tépilepsie  datait  de  dix  ans  avant  Tapparition  de  la  paralysie 
générale;  nous-mème,  dans  notre  thèse  Sur  la  folie  paralytique  (Paris,  1874), 
avons  rapporté  en  détail  Tobservatiou  d*un  malade  de  trente-trois  ans,  qui  était 
franchement  épileptique  depuis  Tâge  de  douze  ans  sans  troubles  intellectuels 
notables.  Cette  épilepsie  l'amena  dans  le  service  de  M.  Voisin,  à  Bicétre,  et 
dégénéra  en  l'espace  de  deux  ans  en  folie  paralytique  qui  se  termina  par  la 
mort.  L'épilcpsie  avait  persisté  jusqu'au  dernier  jour,  et  l'autopsie  permit  de 
constater  les  lésions  des  méminges  qu  on  rencontre  toujoui*s  chez  les  paralytiques 
généraux,  et  les  lésions  du  cervelet,  des  olives,  etc.,  consécutives  aux  accès 
répétés  de  Tépilepsie.  L'épilepsie  qui  survient  chez  l'homme  vers  l'Age  de  qua- 
rante ans  en  dehors  de  toute  cause  alcoolique,  doit  toujours  faire  craindre 
l'apparition  ultérieure  de  la  paralysie  générale.  Tel  fut  le  cas  d'un  malade  cité 
par  BerthoUe  (Gaz,  hebd.,  1881),  qui  fut  pris  à  cinquante-deux  ans  d'attaques 
d'épilepsie  suivies  de  délire  maniaque  passager,  remplacé  par  une  envie  désor- 
donnée de-mardier  et  de  sortir  :  c'était  le  début  d'une  paralysie  générale  qui, 
deux  ans  plus  tard,  était  absolument  confirmée.  Laissons  d'ailleurs  sur  ce  sujet 
parler  Legrand  du  Saulle  :  u  J'ai,  dit-il,  comme  tout  le  monde,  ignoré  très- 
longtemps  le  fait  clinique  qui  précède.  Cette  épilepsie  (qu'il  appelle  paraly- 
tique) consiste  dans  les  accès  véritables  de  franc  mal  comitial,  pouvant  précéder 
longtemps  à  lavance  les  premières  manifestations  caractéristiques  de  la  méningo- 
périencéphnlite  diffuse  ;  les  signes  physiques  de  l'attaque  convulsive  sont  iden- 
tiquement ceux  de  la  crise  ordinaire.  Quant  aux  troubles   intellectuels,  k 
l'amnésie,  aux  impulsions  et  aux  actes  de  violence  qui  peuvent  suivre  l'accès 
convulsif,  ils  sont  en  tous  points  semblables  aux  phénomènes  que  j'ai  précé- 
demment décrits.  Le  fait  qui  m'a  le  plus  frappé  est  celui  d'un  médecin,  âgé  de 
quarante-quatre  ans,  frappé  soudainement  d'une  attaque  d'épilepsie  et  qui,  avec 
une  parfaite  conscience  de  son  état,  est  venu  me  confier  le  soin  de  sa  santé.  Je 
l'ai  trompé,  comme  cela  était  mon  devoir,  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
ce  que  nous  avons  appelé  ensemble  sa  névrose,  mais  j'ai  pensé  aussitôt  à  une 
épilepsie  paralytique.  Trois  autres  crises  convulsives  sont  survenues  pendant 
l'espace  de  trois  mois  ;  le  malade  a  ensuite  fléchi  intellectuellement  et  est 
devenu  paralytique  général.  » 

2<^  Dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  et  sans  épilepsie  antérieure,  des 
attaques  typiques  de  mal  comitial  et  des  phénomènes  épileptiques  et  épilqpti- 
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fffm»  ans  nombre  viennent  assez  souvent  traverser  la  scène  morbide.  Ces 
fiits  établissent  une  parenté  de  plus  entre  Tëpilepsie  et  la  paralysie  générale. 
Ries  ^œ  rektiTement  rares*  ils  méritent  d*étre  cités.  Quelquefois  la  similitude 
tain  les  attaques  convulsives  de  la  paralysie  générale  et  Tépilepsie  franche  est 
tdkneoi  complète,  que  le  diagnostic  est  impossible.  Dans  Fobservation  120  de 
Cilaeil  (Maladia  inflammatoires  du  cerveau),  un  paralytique  général  eut 
CMip  sur  ooop  plusieurs  accès  d*ëpilepsie  absolument  typique*.  Les  vertiges 
îdeBtiqiies  à  ceux  de  Tépilepsie  franche  ne  sont  pas  rares  non  plus  dans  la 
fvalysîe  générale  ;  lobservation  1 1 7  de  Galmeil  est  concluante  :  c  M.  A...,  atteint 
depak  seise  mois  de  paralysie  générale,  devient  par  instant  pâle  et  chancelant, 
tiofne  de  ganche  à  droite  et  est  obligé  de  s'asseoir.  A  la  suite  de  ces  sortes 
i'MMiissements,  ses  idées  «ont  confuses,  il  ne  sait  plus  se  diriger,  a  l'air 
baoffd.  »  Xous  avons  connu  un  démeut  paralytique  chez  lequel  dix  et  vingt  fois 
par  jour,  pendant  environ  deux  ans,  survenait  brusquement  de  la  rougeur  à  la 
face,  avec  perte  de  connaissance,  œil  fixe,  sensibilité  abolie,  légères  secousses  des 
bis,  petit  mouvement  de  rotation  de  la  tête,  puis,  au  bout  d'une  minute,  érois- 
sioa  iofoiootaire  d'urine.  L  observation  92  de  Calmeil  relate  un  fait  identique, 
hmf  Ions  ees  cas,  le  pouls  a  les  mêmes  caractères  au  sphygmographe  que  dans 
r^âlepsîe  (Voisin).  Parfois  dans  la  paralysie  générale  les  phénomènes  convul- 
âà  sont  partieb,  tout  comme  dans  l'épilepsie.  Parfois  enfin  les  attaques  sont 
ntetrantes.  C'est  un  véritable  état  de  mal,  avec  haleine  ammoniacale,  notable 
âtfatioo  de  température,  pouvant  persister  des  heures  et  des  journées  entières 
ivQc  mie  mobilité  de  symptômes  qui  déGe  toute  description.  Ce  sont  en  général 
ies  accidents  de  la  période  avancée  de  la  maladie;  on  peut  leur  réserver  le  nom 
fépilepliformes,  par  opposition  aux  phénomènes  franchement  épileptiques  qui 
pcaieot  s'observer,  soit  longtemps  avant  le  début  de  la  paralysie  générale,  soit 
éaa  le  eours  de  sa  première  période. 

Ikwèemee.  La  démence  i  laquelle  aboutissent  tous  les  délires  chroniques 
f'abaerve  assex  fréquemment  chez  les  épileptiques  aliénés  ou  non  aliénés  ;  elle 
ifvéi  diez  enx  certaines  nuances  spéciales.  C*ost  ainsi  qu'au  début  le  dément 
^Qeptiqoe  a  des  intervalles  lucides,  plus  prolongés  et  plus  accentués  que  le 
dément  ordinaire;  la  mémoire  est  moins  profondément  atteinte,  son  trouble 
■'est  pas  en  rapport  avec  l'affaiblissement  des  autres  facultés  (Hagnan)  ;  ce  fait 
est  admis  par  la  plupart  des  aliénistes  (voy.  Démekce).  Nous  avons  dit  qu'elle 
élaîl  le  plus  souvent  causée  par  les  vertiges  et  les  états  de  petit  mal,  à  cause 
sa»  doole  de  la  répétition  fréquente  de  ces  accidents,  mais  il  est  bien  certain 
%  â  les  grandes  attacpies  étaient  aussi  fréquentes  que  les  vertiges,  elles  amène- 
bien  plus  vite  la  démence.  Cette  opinion,  qui  est  celle  de  Legrand  du 
Sariie,  Voisin,  Wilhelm,  Sommer  (Arch,  fur  P»//r^.,  1882),  légitime  les  efforts 
de  ces  praticiens  pour  faire  disparaître  avant  toute  chose  les  grandes  attaques, 
et  ce  qui  parait  leur  donner  raison,  c'est  que  depuis  qu'on  traite  méthodique- 
ment les  épileptiques  on  observe  une  diminution  progressive  dans  les  asiles  du 
■ombre  des  déments  épileptiques  dont  l'aspect  est  si  caractéristique.  On  les 
fecoonait  à  leur  nez  rouge  et  tuméfié,  au  gonflement  des  lèvres,  à  la  déforma- 
tiflo  des  traits  du  visage,  signalée  par  Galien  et  parfaitement  décrite  par  Tissot. 
Idioiie.  Sur  trois  enfants  idiots,  on  en  trouve  un  épileptique.  C'était  le 
dnffire  donné  par  Delasiauve  en  1858,  et  c'était  encore  celui  que  déclarait  Ingels, 
médecin  en  chef  de  l'asile  Guisland,  à  Gand,  au  Congrès  de  1885.  L'idiotie  est 
en  somme  la  démence  de  l'enfant,  à  cette  différence  près  que  le  dément  peut 
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être  compare  au  riche  qui  a  perdu  tous  ses  biens,  tandis  que  l*idiot  est  le  pauvre 
qui  n*a  jamais  rien  possédé.  Est-ce  Hdiotie  qui  fait  naître  l'ëpilepsie»  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  sont-ce  les  lésions  mères  de  l'idiotie  qui  proToqueni 
Tépilepsie?  ou  est-ce  Tépilepsic  qui  provoque  Tarrêt  du  développement  intellec- 
tuel, par  la  perturbation  et  les  lésions  consécutives  que  chaque  attaque  convul- 
sive  amène  dans  un  cerveau  en  voie  d*évolution  ?  La  question  est  susceptible  de 
recevoir  une  double  solution  :  il  est  cerlain  que  les  lésions  qui  amènent  Tidiotie 
sont  souvent  Torigine  des  accès  d*épilepsie  et  plus  spécialement  d*une  forme 
particulière  que  nous  avons  étudiée  à  propos  de  Tépilepsie  partielle,  mais  il 
est  non  moins  certain  que  les  convulsions  épileptiques,  éclampliques  des  enfants, 
provoquées  par  des  causes  extra-cérébrales  amènent  à  leur  tour  Tàrrêt  du  déve- 
loppement du  cerveau  :  c'est  ce  qui  fait  qu'en  guérissant  l'épilepsie  de  Tenfant 
on  peut  lui  rendre  les  plus  grands  services  au  point  de  vue  du  développement 
ultérieur  de  son  intelligence. 

Comme  on  peut  le  voir  par  cette  longue  étude,  Tépilepsie  a  avec  l'aliénation 
mentale  des  rapports  d'indissoluble  parenté. 

CHAPITRE  III.  Physiologie  pathologique.    De  tous  temps  les  observateurs 
soucieux  de  rechercher  les  causes  des  phénomènes  ont  demandé  k  l'anatomie 
pathologique  la  révélation  des  mystères  de  l'épilepsie,  mais  ils  ne  sont  arrivés 
à  aucun  résultat  positif  pour  les  raisons  suivantes  :  1®  Dans  bon  nombre  de  cas 
d'épilepsie  datant  de  peu  de  temps  les  recherches,  même  aidées  du  microscope» 
n'ont  révélé  aucune  altération  perceptible  du  cerveau,  du  bulbe  ou  de  la  moelle,, 
et  ce  sont  ces  résultats  négatifs  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ont  légitimé  la  dénomina» 
tion  d'épilepsie  essentielle.  11  est  évident  que  l'étude  isolée  de  ces  cas  ne  peut 
en  rien  servir  à  celle  de  la  physiologie  pathologique  de  l'épilepsie.  2<»  Dans 
d'autres  circonstances,  on  s'est  heurté  à  des  difficultés  de  sens  contr.iire,  et 
c'est  la  profusion  même  des  lésions  qui  a  condamné  à  la  stérilité  les  recherches 
des  anatomo-pathologistes.  Autant  d'autopsies,  autant  de  lésions  diverses  par 
leur  siège,  leur  nature  :  de  là  des  théories  pathosiéniques  sans  nombre,  qui 
n'ont  fait  jusqu'à  ces  derniers  temps  qu^introduire  le  trouble  dans  les  esprits  el 
l'obscurité  dans  la  question.  3<^  Ce  qui  augmente  encore  la  difficulté,  c*est  que, 
outre  les  lésions  initiales,  le  cerveau  des  épileptiques  anciens  présente  des 
lésions  secondaires  survenues  par  le  fait  même  des  attaques  répétées,  sans 
parler  des  lésions  secondaires  aux  lésions  initiales  elles-mêmes,  telles  que  : 
dégénérescences  médullaires,  plaques  de  méningite  dues  à  l'irritation  produite 
par  une  tumeur,  une  gomme,  une  exostose,  etc. ,  qui  ont  été  le  point  de  départ 
de  la  maladie.  Seule  la  physiologie  expérimentale  est  donc  capable  d'apporter 
la  lumière  en  dissociant  les  phénomènes  que  la  clinique  nous  ofTre  toujours 
complexes.  Hais,  dira-t-on,   la  physiologie  expérimentale  ne  peut  donner  de 
notions  que  sur  Tépilepsie  symptomatique,  et  en  électrisant,  en  congelant  telle 
ou  telle  partie  du  cerveau  d*un  chien,  on  ne  pourra  jamais  provoquer  chez  lui 
qu'une  épilepsie  expérimentale,  une  pseudo-épilepsie.  Toutes  les  tentatives  diri- 
gées dans  ce  sens  ne  peuvent  donner  que  des  notions  incomplètes  et  peut-être 
erronées.  S'il  en  était  ainsi,  force  serait  de  fermer  les  laboratoires,  d'avouer 
notre  impuissance  et  de  considérer  toutes  ces  questions  de  pathogénie  comme 
au-dessus  de  la  portée  de  la  science  humaine,  pour  en  rester,  comme  le  faisaient 
nos  pères,  à  l'observation  contemplative  des  malades.  Fort  heureusement  la 
science  moderne  peut  avoir  la  légitime  prétention  d'aller  plus  loin.  Ses  con- 
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déj^  asiei  importantes  pour  n*étre  pas  une  quauliU^  négligeable,  et, 
fl  r«i  looge  qo*eiles  ne  datent  qoe  d*bier,  on  peut  considérer  l*avenir  comme 
flôa  de  promesses.  Il  est  certain  que  jamais  rexpérimentation  sur  Tes  animaux 
M  Mat  Êvrera  le  secret  du  délire  épileptique,  mais  elle  est  déjà  arrifée  à  créer 
it  teatet  pièces  beaucoup  d*épilepsies  dites  symptoniatiques,  un  certain  nombre 
dites  réflexes,  et,  quant  à  Tépilepsie  essentielle,  ne  la  retroure-t-on 
ces  petits  eobayes  nés  de  mères  rendues  artificiellement  épileptiques  et 
cox-mèmes  épileptiques  sans  cause  appréciable,  quelque  temps  après 


Tous  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  Tétude  des  loca- 
eéréftirales  ont  sur  leur  chemin  rencontré  Tépilepsie.  Cette  rencontre  ne 
a  pSB  toujours  été  agréable,  parce  qu'elle  modifiait  le  résultat  de  leurs 
tout  comme  l'apparition  d'un  orage  ou  la  chute  de  la  foudre 
dérange  les  travaux  d'un  électricien  occupé  à  faire  des  recherches  sur  les  fils 
Idigraphiqnes.  Aussi  la  plupart  de  ces  savants  n'ont-ils  étudié  qu'au  second 
pbn  répîlepsie  expérimentale,  liais  Vulpian,  Brown-Séquard,  Luciani,  Pitres 
et  François-Franck,  ne  se  sont  pas  laissé  décourager  par  la  difliculté  des  études 
cspérineolales  et  ont  visé  d'une  façon  spéciale  la  physiologie  pathologique  de 
répîiepâe  Brown-Séquard  l'a  spécialement  étudiée  en  provoquant  des  lésions 
it  h  moelle  et  des  nerfs;  François-Franck,  en  excitant  l'écorce  cérébrale.  De 
tMtes  ces  expériences  il  résulte  que  les  théories  vasculaires  sont  insufBsautes 
par  expliquer  I  epUepsîe  ;  que  ni  l'anémie,  ni  la  congestion  de  Fencéphale  ou 
iwae  de  ses  parties,  ne  rendent  compte  de  tous  les  phénomènes. 

Théorie  de  Tanénde  cérébrale.     La  théorie  de  l'anémie  cérébrale,  entrevue 
éepub  longt«nps,  soutenue  per  Tenner,  Kussmaul,  et  fondée  sur  ce  fait  que  la 
Rature  des  carotides  et  les  saignées  abondantes  déterminaient  des  convulsions 
éa  les  animaux,  ne  résiste  pas  à  la  critique  qu'en  font  Mosso,  Magnan  (1872), 
Tripiau  (1885).  •  La  pâleur  du  visage  au  début  de  l'attaque,  écrit  Magnan, 
luiplîque  nullement  l'anémie  du  cerveau,  elle  n'est  que  l'effet  produit  par 
ffidlaiion  des  vaso-moteurs  delà  face.  »  Loin  d'être  contractures,  les  capil- 
du  cerveau  subissent  une  subite  dilatation,  dont  on  peut  se  rendre  compte 
it,  comme  l'ont  fait  Magnan  et  Pichon,  le  fond  de  l'œil  des  épilep- 
moment  de  leurs  attaques  ou  pendant  leurs  vertiges  (Briand).  •  A  chaque 
dit  Magnan,  le  sang  est  poussé  brusquement  comme  par  un  coup  de 
fiiloa  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine,  qui  prend  à  ce  moment  une  teinte  carac- 
téristique ».  D'ailleurs,  en  utilisant  la  propriété  que  possède  l'essence  d*ab>inthe 
de  provoquer  rapidement  des  attaques  d'épilepsie,  Magnan  a  fait  sur  les  chiens 
d'expériences  qui  confirment  de  tout  point  cette  donnée.  Par  des 
pratiquées  sur  leur  crâne,  il  pouvait  noter  l'irruplioii  du  sang  et  sa 
parfaite  avec  le  début  de  l'attaque.  Magnan  n'admet  cependant  pas 
ition  orale)  que  cette  congestion  soit  une  raison  suffisante  des  phé- 
épileptiques. 

Théorie  de  la  cangalion.  La  théorie  de  la  congestion  admise  par  la  plupart 
des  ^m^^^^^^  parce  que,  à  l'autopsie  des  individus  morts  pendant  les  attaques, 
•u  trouve  des  lésions  oongestives,  ne  nous  semble  pas  acceptable.  Ces  lésions 
cMgeitives  sont  en  effet,  non  pas  la  cause,  mais  le  résultat  des  attaques  (Voisin). 
La  Créqueooe  de  l'épilepsie  pendant  la  nuit,  et  surtout  le  matin  au  réveil,  avait 
Ui  penser  que  la  position  horizontale,  en  favorisant  la  congestion,  était  la  cause 

des  attaques,  mais   Voisin  a  pu  démontrer  qu'une  disposition 
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presque  verticale  du  lit  n*empéchait  pas  les  accès  de  se  reproduire.  D'ailleurs, 
comme  Ta  dit  Trousseau,  on  a  voulu  faire  jouer  aux  phénomènes  congestifs  un 
rôle  véritablement  excessif.  Le  sang  normal  n*est  pas,  autant  qu'où  le  croit, 
hostile  à  nos  tissus.  Pour  s*en  convaincre,  il  suffit  de  lire  les  i^marquables 
travaux  de  Hosso  sur  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau.  Cet  observateur 
put,  par  un  heureux  hasard,  étudier  la  circulation  du  cerveau  chez  plusieurs 
individus:  1*^  en  1875,  avec  Giacomini,  chez  une  syphilitique  dont  les  méninges 
étaient  à  nu  ;  2<^  en  i877,  chez  un  homme  qui  avait  une  ouverture  du  front; 
3**  chez  un  garçon  de  onze  ans,  épileptique  depuis  Tâge  de  neuf  ans,  qui  s*était 
fendu  le  crâne  à  Tàge  de  deux  ans.  EnOn,  diez  un  autre  malade  qui  avait  au 
milieu  du  front  une  ouverture  «  qui  semblait  faite  exprès  pour  regarder  k 
rintérieur  du  crâne,  comme  un  philosophe  ancien  en  souhaitait  une  pour  lire 
dans  le  cœur  humain  •  (Mosso).  Il  résulte  de  ces  recherches  faites  avec  des 
appareils  enregistreurs  d*une  sensibilité  idéale  qu*à  l'état  normal  la  circulation 
du  sang  dans  le  cerveau  est  soumise  à  d'incroyables  fluctuations  ;  ses  expé* 
riences  au  moyen  du  plethysmographe  et  d'une  balance  ingénieusement  con- 
struite démontrent  également  que  le  sang  se  déplace  d'une  façon  continuelle; 
qu'il  s'accumule,  tantôt  sur  un  point  du  corps,  tantôt  sur  un  autre,  en  quan- 
tité très-appréciable,  sous  l'influence  des  moindres  circonstances.  D'ailleurs,  si 
l'afflux  sanguin  au  cerveau  était  la  cause  de  l'épilepsie,  ne  verrait-on  pas  les 
convulsions  survenir  à  la  suite  de  tout  effort  prolongé,  à  la  suite  des  grandes 
quintes  de  coqueluche,  chez  les  bateleurs  qui  font  des  exercices  la  tête  en 
bas?  La  congestion  encéphalique  n'est  donc  pas  la  raison  des  phénomènes 
épileptiques,  elle  est  elle-même  la  traduction  d'un  trouble  plus  profond  dont  il 
nous  faut  maintenant  essayer  de  pénétrer  le  mystère. 

Théorie  basée  sur  Vexagération  du  pouvoir  excito^moteur  de  la  moelle. 
Pour  bien  comprendre  la  physiologie  pathologique  de  l'épilepsie  convulsive,  il 
faut  admettre  qu'en  dernière  analyse  le  système  nerveux  peut  être  réduit  aux 
éléments  suivants  :  1<^  un  centre  moteur.  C'est  la  double  colonne  de  substance 
grise  qui  s'étend  depuis  la  queue  de  cheval  jusqu'au  voisinage  des  tubercules 
quadrijumeaux,  y  compris  le  bulbe  et  la  protubérance  qui  en  sont  les  parties 
essentielles,  le  quartier  général  ;  2<^  des  conducteurs  centripètes.  Ce  sont  les 
nerfs  sensilifs,  les  filets  sensitifs  du  grand  sympathique  ;  certains  cordons  de  la 
moelle  et  toutes  les  parties  de  l'encéphale  (cervelet,  centre  ovale,  écorce),  qui 
ont  avec  la  moelle  allongée  des  relations  fonctionnelles;  5<^  des  conducteurs 
centrifuges  qui  sont  les  nerfs  moteurs  cérébraux,  rachidiens,  et  les  filets  moteurs 
du  grand  sympathique. 

A  rétat  normal,  tous  ces  conducteurs  et  le  centre  excito-moteur  accomplissent 
leur  besogne  avec  une  régularité  mathématique  (voy.  Moelle  [Mouvementé  ei 
actions  réflexes])  :  mais  qu'une  influence  quelconque  vienne  à  augmenter  la 
surexcitabilité  du  centre  moteur  ou  la  surexcitation  émanant  des  conducteurs 
centripètes,  il  peut  se  produire  des  décharges  épileptiques.  La  maladie  n'est 
jamais  qu'une  exagération  des  phénomènes  normaux  (Claude  Bernard).  La  per- 
version consiste,  non  pas  dans  une  modification  de  la  nature  des  phénomènes, 
mais  dans  une  exagération  des  résultats  produits.  Or,  dans  quelles  circonstances 
peut  s'observer  la  surexcitabilité  du  centre  excito-moteur?  Tout  comme  l'intelli- 
gencc,  la  mémoire,  elle  varie  d'un  sujet  à  l'autre,  par  le  fait  de  l'hérédité,  d'un 
fonctionnement  excessif  et  d'influences  qui  nous  échappent  {voy.  Ëtiologib). 
Elle  peut   aussi  être  accrue   par  l'adultération  du   sang  (épilepsie    toxique) 
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b'Mâtt  prt,  dans  quelles  circonstances  se  rencontre  la  sorexcitation  émanant 
^OMMfaKlairs  cenlripèles?  C'est  dans  nne  foule  de  cas  dont  nous  donnerons 
épleoKBt  le  détail  à  Tarticle  Étiologie.  Qu'il  nous  suffise  de  faire  renurquer 
^  les  adtatioDs  parties  de  la  périphérie  de  renoéphale  sont  de  tons  points 
<n|ttrabies  à  celles  qui  ont  pour  point  de  départ  les  ramiûcations  les  plus 
serfs  sensitib.  En  d'autres  termes,  au  point  de  Tue  pathogéniquCt 
imîle  qui  déchire  le  œrreau  au  niveau  d'une  circonvolution  frontale  et 
qui  irrite  l'intestin  sont  de  tous  points  comparables.  Ces  deux  inOuences 
ieis»iit  de  la  même  façon  sur  le  bulbe,  qui  y  répond  par  des  manifestations 
c«f«kÎTes,  plus  on  moins  généralisées,  suivant  qu'un  nombre  plus  ou  moins 
OMiiideriblc  de  ses  cellules  sont  provoquées,  suivant  qu'il  est  lui-même  origi- 
minmeml  plus  oo  moins  surexcttable.  De  sorte  qu'avec  un  centre  excito-motenr 
très^m  sorczcitable  il  faudra,  pour  que  l'épilepsie  survienne,  une  excitation 
pilângée,  intense,  des  conducteurs  centripètes,  tandis  que,  si  la  surexcitabilité 
éi  ccBiie  exâto-moteur  est  très-marquée  chez  un  enfant  issu  de  névropathes, 
psre^efl^*le,  l'inilaence  la  plus  minime,  la  plus  insignifiante,  les  piqûres  d'une 
«yiasfe  bÛI  mise,  l'existence  dans  l'intestin  d'un  lombric,  suffiront  pour  proYO- 
fKT  la  décharge  épileptique.  D'autre  part,  la  oonvubibilité  a  le  triste  pririlége 
éi  s'exagérer  par  l'habitude  ;  la  convulsion  appelle  la  convulsion  ;  de  même  que 
h  félonie  se  perfectionne,  que  la  ténacité  s'exagère,  que  la  bienveillance  s'ac- 
catae  aa  fur  el  i  mesure  qu'on  les  cultive,  la  surexcitabilité  de  la  moelle 
f'agpave  à  mesure  que  se  produisent  les  attaques  d'épilepsie.  C'est  au  point 
à  un  moment  donné,  le  stimulus  originel  ne  sera  plus  indispensable  pour 
jen  le  pouvoir  excito- moteur.  L'habitude  morbide  sera  créée,  et 
k  maladie  pourra  survivre  à  sa  cause;  de  sympathique  elle  pourra  devenir 
1  U  est,  dît  Ferrus,  un  fait  inexplicable,  mais  constant  :  c'est  qu'un 
plusieurs  fois  reproduit  dans  l'économie  se  montre  ensuite  de  lui- 
excitation  nouvelle.  Nul  doute  qu'il  en  soit  ainsi  souvent  de  l'épi- 
eft  qn  après  avoir  longtemps  obéi  à  une  impulsion  morbide  les  accès 
pins  d'autre  raison  d'être  que  leur  existence  antérieure.  Aussi  importe- 
t-il  de  s'attacher  noo-senlement  à  modifier  le  principe  même  de  la  maladie,  mais 
h  dïspoâtion  fonctionnelle  qui  en  dérive  et  lui  survit,  i  Le  bulbe  et  la  partie 
rapukiL  de  la  Qioelle  épinière  jouent,  de  l'avis  de  tous  les  physiologistes,  un 
rtte  capital  dans  les  manifestations  de  l'épilepsie.  Déjà  Rolando  (Turin,  1828) 
tnil  démontré  que  la  moelle  allongée  devait  être  considérée  comme  le  centre 
nerveux,  et  Joseph  Frank  avait  écrit  que  la  moelle  jouait  le  rôle 


prmcifal  dan»  diverses  Yariétés  d'épilepsie.  Mais  c'est  Marshall  Hall  qui  a  le 

dans  nn  coms  dp.  docirinp.  tniitps  les  notious  relatives  à  l'iD 


léoni  dans  on  corps  de  doctrine  toutes  les  notious  relatives  a  I  impor- 
dn  bulbe  comme  centre  convulsivant.  4  C'est,  dit  Axenfeld,  le  siège  prin- 
cipal, siooo  exclusif,  de  la  modification  pathologique,  qui  produit  l'attaque  épi- 
kpû|Be  «.  •  11  se  fait,  dit  Vulpian,  très-Traisemblablemeot  une  modification  de 
rodtjfailîlé  des  éléments  de  U  moelle  allongée,  par  suite  de  laquelle  se  pro- 
hiseml  h  certains  moments  des  attaques  épileptiques  i  {voy.  art.  Moelle, 
p.  âdS).  Scimeder  van  der  Kolk  a  signalé  chez  les  épileptiques  une  coloration 
mtrmale  de  la  lace  antérieure  du  quatrième  ventricule,  l'augmentation  de 
volttme  des  capilUires  qui  la  tapissent  et  de  ceux  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur 
dn  kmSbe.  D  est  hors  de  doute  enfin  que  les  tumeurs  du  bulbe  occasionnent 
Tcpdepsîe.  Nombreuses  sont  les  observations  qui  le  démontrent.  Nous  nous 

antres  l'autopsie  d'un  malade  faite  à  l'asile  d'Yseure  avec 
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M.  Lapointe,  médecin  directeur,  dans  larjuelle  il  n*y  avait  comme  lésions  appré- 
ciables qu'une  tumeur  du  bulbe  et  une  de  la  protubérance,  toutes  deui  de  la 
grosseur  d*un  pois.  Ce  sujet,  qui  avait  depuis  longtemps  des  attaques  d*épilepsie 
typiques  et  du  délire  par  accès,  aurait  pu  être  considéré  comme  atteint  d'épi- 
lepsie  essentielle,  si  Tantopsie  n'était  venue  rectifîer  le  diagnostic.  D'ailleurs, 
n'est-ce  pas  au  seul  fait  de  la  compression,  du  buDie  que  Lasègue  attribuait 
Tépilepsie  typique  ou  c  ce  qu'il  conviendrait  mieux  encore  d'appeler  l'étalon?  » 
{Vcy.  aussi  thèse  de  Jobard,  1878;  Hédieux,  1879.)  «  L'épilepsie  non  trauma- 
tique,  dit  Lasègue,  ne  survient  pas  à  tout  âge,  son  apparition  n'a  lieu  que  de 
dix  à  dix-huit  ans.  L'enfant  réputé  épileptique  de  naissance  entre  dans  une 
autre  catégorie  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir.  L'adulte  devenu  comiiial  plus 
tardivement  n'appartient  même  pas  à  l'espèce.  De  dix  à  dix-huit  ans,  il  s'accom- 
plit une  évolution  dans  l'assiette  du  crâne.  Les  sutures  si  multiples  de  la  base 
se  consolident  en  masse  ou  par  perlions.  C'est  au  moment  où  ce  travail  s'achève, 
date  variable  dans  la  limite  de  plusieurs  années,  que  la  conformation  crânienne 
devient  fixe;  c'est  à  la  même  époque  de  la  vie  que  l'épilepsie  apparaît.  Le» 
conformations  vicieuses  des  pariétaux,  de  l'occipital,  de  la  voûte,  profitent  des 
compensations  bien  connues  qui  en  annulent  en  tout  ou  en  partie  les  effeta 
fâcheux.  Il  n*en  est  pas  ainsi  pour  les  os  qui  se  rattachent  à  la  fois  à  la  base  et 
à  la  face,  groupés  autour  des  segments  antérieurs  du  trou  occipital,  solidaires 
les  uns  des  autres  et  subissant  le  contre-coup,  même  à  distance  de  leur  varia 
tion  de  formes.  La  consolidation  s'efTectue  en  vertu  d'une  loi  physiologique 
sans  trouble  aucun  de  la  santé  qui  puisse  fournir  un  avertissement.  Correcte, 
elle  assure  la  symétrie  de  l'apparâil  osseux,  qui  concourt  à  la  formation  de  la 
base  ;  incorrecte,  elle  s'accuse  par  une  asymétrie.  C'est  un  fait  depuis  longtemps 
mieux  qu'entrevu,  constaté  par  des  observateurs  compétents,  que  la  déformation 
du  trou  occipital  joue  un  rôle  dans  la  genèse  de  l'épilepsie.  Son  lôle  eût  été 
tout  autre,  si,  au  lieu  de  confondre  dans  une  commune  description  les  épilep- 
sies  de  divers  ordres,  on  avait  tenu  compte  des  seules  épilepsies  dues  à  une 
erreur  de  conformation  »  (Lasègue,  Arch.  de  méd  ,  1877,  et  Congrès  de  Londres,. 
1882).  Lépine  signalait  tout  récemment  [Lyon  médical)  l'observation  d'un 
épileptique  dont  le  pouls  présentait  une  lenteur  extraordinaire  (34  pulsations)^ 
et  qui  mourut  subitement.  On  trouva  à  l'autopsie  une  asymétrie  considérable 
du  mésocéphale  dû  à  ruflaissement  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance  et  du 
bulbe,  qui  était  comprimée  par  une  saillie  notable  de  l'apophyse  basilaire  avec 
rétrécissement  du  trou  cervical.  La  sténose  de  l'orifice  supérieur  et  de  la  partie 
supérieure  du  canal  vertébral  par  maladie  de  l'axis,  de  l'atlas  ou  de  l'occiput,, 
et  comprimant  la  moelle  allongée,  a  aussi  été  citée  par  Tenner,  Kussmaul, 
Solbrig,  Hoffmann,  Bourneville  et  d*011ier.  Kroon  a  relaté  un  développement 
anormal  et  asymétrique  des  olives  avec  asymétrie  du  bulbe. 

Le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  peut  être,  avons-nous  dit,  en  état 
d'érétliisme  pathologique  par  les  irritations  émanant  de  tous  les  conducteurs 
centripètes.  On  s'explique  ainsi  les  épilepsies  spinales,  celles  qui  sont  provoquées 
par  des  lésions  des  nerfs  périphériques,  quels  que  soient  ces  nerfs  et  quelle  que 
soit  la  longueur  du  trajet  qui  sépare  le  point  irrité  du  centre  irritable.  On 
s'explique  de  même  les  épilepsies  ayant  pour  point  de  départ  la  surface  interne 
de  l'intestin  et,  par  une  généralisation  qui  ne  nous  semble  avoir  rien  d'excessif, 
on  comprend  les  épilepsies  ayant  leur  origine  dans  les  lésions  du  cervelet,  des 
pédoncules  cévébelleuXy  cérébraux,  dans  celles  de  certaines  régions  du  centre 
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fiale  ci  de  h  soriace  corticale.  Hais  chacune  de  ces  variétés  d*ëpilepsie  mérite 
■KflMotioD  spéciale,  et  ce  n'est  pas  perdre  son  temps  que  de  la  lai  accorder, 
or  le  chapitre  de  i*étioiogie  sera  singolièrement  simplifié  par  ces  études 
pedables. 

jL  Épileptie  spinale.  Ainsi  désignée  par  J.  Frank  et  décrite  pour  la  pre- 
■ière  Cms  par  Harlen,  très-bien  étudiée  par  Brown-Séquard,  pr  Ciiarcot  et 
Volpîao,  par  Chirone  (1881),  elle  est  plus  ou  moins  généralisé^*,  suivant  le 
aaahre  el  l'importance  des  éléments  qui  viennent  à  être  irrités.  Supposons  la 
■sdfe  coopée  an  niveau  des  vertèbres  dorsales  et  la  communication  avec  le 
hbe  par  cela  même  interrompue,  Tépilepsie  spinale  se  traduira  par  des  mou- 
nmeaU  oooviilsils  <ks  membres  inférieurs  seulement  ;  mouvements  de  ruade 
(Irevii-Séqiiard).  Elle  ne  se  généralisera  qu'exceptionnellement.  Au  lieu  d'une 
«etioo  complète,  supposons  une  plaque  de  sclérose  sur  un  des  côtés  de  la  moelle 
fn,  saos  interrompre  tout  â  fait  la  communication  avec  le  bullie,  la  retarde  et 
h  gène;  les  mêmes  phénomènes  d'épilepsie  partielle  se  produiront.  On  les 
éwric  tous  les  jours  survenant  spontanément  chez  les  malades  atteints  de 
MUmt  en  plaques,  de  sclérose  latérale  amyotrophiqne,  et  on  les  provoque, 
«■me  cfaacon  sait,  par  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  par  la  percussion 
lépéléedii  tendon  rotniien.  Il  se  produit  une  trépidation,  dite  épileploîde,  qui 
icile  Hmilée  pendant  un  certain  temps  à  un  seul  des  membres  inférieurs,  mais 
fé^  û  l'on  proioDge  l'excitation,  devient  de  plus  en  plus  intense  dans  le  membre 
primitivement  impressionné,  puis  gagne  Tautre  membre,  enfin  les  muscles  des 
supérieurs.  Elle  peut  même  aboutir  à  la  grande  attaque  d'épilepsie 
perte  de  connaissance.  firown-Séquard  a  cité  le  cas  d*un  malade  atteint 
fwae  plaie  de  la  moelle  épinièl^,  qui  eut  une  première  attaque  d'épilepsie 
semaines  après  sa  blessure;  c*est  là,  il  est  vrai,  un  fait  exceptionnel, 
ineoDlestable  d'épilepsie  génénlisée  d'origine  spinale,  c  Je  crois,  disait  il 
(Soc.  de  biol.,  oct.  i886),  que,  dans  certains  cas,  les  irritations  les 
de  la  moelle  peuvent  donner  lieu  à  la  production  de  véritables 
d'épilepde  t.  Le  plus  souvent,  Tépilepsie  n'est  pas  immédiatement 
aux  lésions  médullaires  et  ne  se  manifeste  que  quand  on  irrite  une 
i^ioa  détei  minée  de  la  surface  cutméc  (zone  épileptogène)  el  peut  rester  à 
Tétai  lalent  tant  que  cette  influence  déterminante  fait  défaut.  En  1862,  Dumesnil 
avail  ngiMilé  une  épilepsie  consécutive  à  ime  fracture  des  vertèbres  cervicales 
d  â  mat  myélite.  Les  lésions  de  la  moelle  cervicale,  sa  compression,  se  Ira > 
dmuil  asseï  souvent  par  de  Tépilepsie  (Pageault,  1825,  Geddings,  18^5, 
OIKiîer,  Bouchard,  1866,  Charcot  [Compressions  lentes  de  la  moelU^  1875]). 
%t  woème^  la  méningite  spinale  caractérisée  anatomiquement  par  d*innom- 
kibks  petites  saillies  transparentes,  du  volume  de  grains  de  millet,  donnant 
la  sensation  de  langue  de  chat,  et  situées  soit  sur  la  face  postérieure, 
la  face  antérieure  de  la  moelle,  peuvent  être  Torigine  d'une  variété 
d'épilepoe  avec  couvulsions  toniques,  puis  cloniques  (Voisin).  On  comprend  dès 
Ivsqne  Tépilepsie  puisse  se  produire  chez  des  animaux  dont  le  cerveau  a  été 
(Brown-Séqnard,  Lettre  au  professeur  Luciani,  par  V.  Chirone  [//  Jfor- 
î,  1881]). 
B.  Épiiepsies  dues  aux  irriUUions  des  exirémilés  nerveuses.  Dans  ce 
viendront  se  grouper  les  épiiepsies  d*origine  gastrique,  intestinale,  vési- 
elle;  celles  qui  sont  dues  aux  lésions  des  nerfs  péripliériques  et  que  nous 
a  détail  à  l'article  Étiologie. 
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G.  Êpilepsiei  dues  aux  lésions  du  cervelet.  Que  le  cervelet  soit,  comme 
le  pense  Luys,  Tappareil  générateur  de  Tinflui  nerveux,  incessamment  déversé 
par  les  pédoncules  cérébelleux  vers  les  rén;ions  motrices  de  Taxe  spinal,  ou 
qu*il  ait  avec  la  moelle  allongée  des  relations  d'un  autre  ordre,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  qu*il  a  avec  elle  des  rapports  de  la  plus  haute  importance,  et 
que  les  lésions  du  cervelet  peuvent  se  traduire  par  des  accès  d'épilepsie. 
Moreau  a  cité  deux  cas  d'épilepsie  avec  sclérose  du  cervelet  (1863),  Meschede 
{Arch,  de  Virchow,  1880)  a  relaté  l'observation  détaillée  d'un  épileptique  ayant 
eu  de  grandes  attaques,  des  accès  incomplets,  des  mouvements  de  manège 
circulaire  de  gauche  à  droite,  alternant  avec  des  impulsions  à  marcher  devant 
lui  ;  des  crises  de  délire  paroxystique  dont  le  plus  long  dura  treize  jours,  et 
chez  lequel  on  découvrit  une  sclérose  des  plus  nettes  de  l'hémisphère  céré- 
belleux droit  légèrement  atrophié;  le  corps  rhomboïdal  avait  la  dureté  du 
cartilage. 

D.  Êpilepsies  d'origine  cérébrale.  Les  lésions  des  pédoncules  cérébraux 
peuvent  être  Torigine  de  Tépilepsie.  Voisin  en  a  cité  un  cas,  Cornil  et  Thomas 
un  autre  eu  1864.  C'étaient  des  surprises  d'amphithéâtre  chez  des  sujets  consi- 
dérés pendant  leur  vie  comme  atteints  d'épilepsie  essentielle.  Les  tumeors 
cérébrales  se  traduisent  fort  souvent,  mais  non  toujoui*s,  par  des  attaques  d'épi- 
lepsie;  il  y  a  là  une  question  de  siège  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  à 
propos  de  l'épilepsie  corticale.  Herbert  Packer  a  signalé  deux  observations  d'épi- 
lepsie  provoquée  par  des  tumeurs  du  corps  strié,  l'une  faisant  saillie  an 
niveau  de  l'espace  pédonculaire  (sarcome),  l'autre  située  dans  la  portion  extra- 
ventriculaire  du  corps  slrié.  Les  lésions  de  la  capsule  interne  ne  provoquent 
pas  d'habitude  l'épilepsie,  c'est  là  une  loi  tellement  absolue,  qu'on  peut 
affirmer  qu'une  hémiplégie  qui  n'est  pas  accompagnée  d'épilepsie  partielle  est 
d'origine  centrale,  tandis  que  la  constatation  de  l'épilepsie  partielle  post- 
hémiplégique indique  l'origine  corticale  du  foyer  (Pitres). 

i^  Épilepsie  expérimentale  provoquée  par  des  excitations  de  la  substance 
blanche,  Vulpian,  après  avoir  congelé  et  même  enlevé  la  substance  grise  corti- 
cale des  régions  du  cerveau  dites  centres  moteurs,  est  parvenu  à  provoquer  des 
attaques  épilepti formes  en  faradisant  la  substance  blanche  sous-jacente,  c  et 
ces  attaques,  dit-il  (Acad.  des  sciences,  1885),  ont  la  même  physionomie  et 
la  même  évolution  que  celles  provoquées  par  l'excita tion  électrique  de  la  sur- 
face du  gyrus  sigmoïde.  »  Il  est  très-formel  dans  ses  assertions.  Avant  lui, 
Bubnoff  et  llcidenhain  avaient  formulé  des  conclusions  à  peu  près  semblables. 
Tel  n'est  pas  l'avis  de  MM.  Pitres  et  F.-Franck  (voy.  Rncépuale),  qui  admettent 
bien  que  les  excitations  du  centre  ovale  peuvent  déterminer  des  contractions 
musculaires  et,  quand  elles  sont  intenses,  des  contractions  généralisées  aux 
quatre  membres,  mais  qui  n'ont  jamais  vu  survenir  les  convulsions  épilepti- 
formes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  incontestable  que  les  tumeurs  du  centre  ovale 
se  traduisent  souvent  par  des  attaques  d'épilepsie,  surtout  quand  elles  siègent 
dans  les  parties  du  centre  ovale  sous-jacentes  à  certaines  régions  de  l'écoroe 
dont  l'ensemble  constitue  la  zone  motrice;  dans  les  parties  du  centre  ovale 
dont  les  lésions  destrurAives  provoquent  des  dégénérescences  secondaires  du 
faisceau  pyramidal,  c'est-à-dire  dans  les  parties  du  centrr;  ovale  ayant  avec  la 
moelle  allongée  des  rapports  particulièi*ement  intimes  (faisceaux  fronto-pariétaux 
du  centre  ovale]  ;  les  exemples  abondent  dans  la  science.  Jackson  entre  autres 
(Médical  Times,   1872)  cite  le  cas  d'un  homme  de  vingt-deux  ans  atteint 
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d  aUjqoes  ëpUeptiformes,  de  date  récente,  qui  débutaient  par  le  pouce  gaache, 

i*asitaol  dans  raiiîcalation   métacarpo-phalangienne;  elles  restaient  le  plos 

Mfail  partielles,  pourant  être  interrompoes  par  h  compression  do  poignet, 

wui  elles  forent  quelquefois  générales  avec  perte  de  connaissance.  A  l'autopsie, 

m  troava  de  nombreux  toberculps  pulmonaires  et  un  tubercule  unique,  gros 

comiiie  one  noisette  sous  la  substance  grise,  dans  la  partie  postérieure  de  la 

tmfième  frontale  droite.  Quand  les  tumeurs,  les  abcès  et  autres  lésions  des 

Uks  pcéCroolaux,  occipitaux,  sphénoîdaiB,  du  centre  ovale,  amènent  de  lëpi- 

kpsie,  c*est  sans  doute  qu'ils  compriment  les  parties  voisines,  c'est-à-dire  la 

nae  moCrice  do  centre  ovale.  La  question  est  encore  à  l'étude  ;  quoi  qu'il  en 

oit,  Tépilepsie  peut  coïncider  avec  les  lésioas  de  ces  parties  du  centre  ovale, 

At  afSBcte  les  allures  de  l'épilepsie  générale  ou  partielle  ;  nous  avons  déjà  dit 

embiea  cette  distinction  avait  peu  d'importance  au  point  de  vue  théorique. 

i*  Épilepsie  expérimentale ^  provoquée  par  de$  excitations  corticales.  C'est 
seikment  depuis  quelques  années  que  cette  question  a  été  étudiée  avec  une 
fncîsioQ  véritablement  scientiOque,  et,  malgré  les  immenses  difficultés  du 
s^ct,  oo  a  po  enregistrer  quelques  résultats  concluants  qui  concordent  d'ailleurs 
it  Unas  points  avec  ceux  que  fournit  la  clinique.  C'est  à  Hitzig  et  Fritsch  que 
r«  doit  les  premières  acquisitions  sur  ce  sujet.  Plus  tard,  Férier  reprit  cette 
étode  et  dénaontra  que  les  convulsions  provoquées  par  l'excitation  de  Técorce 
lèossaieot  k  des  lois  fixes,  puis  Albertoni  et  Luciani,  François-Franck  et  Pitres 
{Ârek.  de  phys.,  1883),  ont  étudié  avec  le  plus  grand  soin  ces  convulsions 
foraine  corticale,  qu'ils  appellent  épileptiformes  ;  Dnverricht  leur  donne  aussi 
ce  qualificatif,  tout  en  constatant  t  qu'elles  présentent  la  plus  grande  ressem- 
kbooe  avec  les  attaques  d'épilepsie  humaine,  t 

Mmfens  de  les  provoquer.  Tous  les  modes  d'excitation  de  l'écorce  peuvent 
se  traduire  par  des  convulsions  épileptiques,  mais  ni  les  excitations  mécaniques, 
B  les  agents  chimiques,  ni  la  congélation  au  moyeu  de  l'éther,  du  chlorure  de 
■iâlijle«  ne  donnent  des  résultats  aussi  précis  que  l'excitation  électrique. 
Hitzig  s'était  servi  de  courants  galvaniques,  les  courants  faradiques  leur  sont 
it  beanooop  préférables.  Leurs  elTets  sont  variables,  suivant  l'intensité  et  la 
àstée  du  eoorant  et  surtout  suivant  la  région  cérébrale  où  ils  sont  appliqués. 
La  oQOvolsions  peuvent  rester  limitées  à  quelques  muscles  (monospsmes),  et 
ce  sont  toujours  les  mêmes  muscles  qui  traduisent  l'irritation  du  même  point 
it  récorce  (Férier),  ou  bien  s'étendre  graduellement  à  tout  un  côté  du  corps 
i),  ou  se  généraliser  à  tout  le  corps.  Dans  les  attaques  partielles» 
conserve  sa  connaissance;  dans  les  attaques  généralisées,  la  connais- 
se perd,  les  pupilles  se  dilatent  et  deviennent  immobiles;  une  sécrétion 
de  salive  s'observe  constamment.  En  un  mot,  l'attaque  présente, 
dans  son  ensemble,  mais  dans  ses  moindres  détails,  la  pbysio- 
de  l'épilepsie  humaine,  à  cette  diflerence  près  que  la  perte  de  connais- 
est  on  peu  plus  tardive  ou,  si  l'on  aime  mieux,  que  la  période  d'aura 
est  un  peo  plus  prolongée.  Ce  sont  ces  attaques  que  les  physiologistes 
appellent  épilepsie  partiale  généralisée,  et  qu'il  nous  semble  plus  logique 
d'appeler  attaques  complètes  d'épilepsie  expérimentale  par  lésions  de  l'écorce. 
faâmc  pour  démontrer  l'identité  entre  cette  épilepsie  et  l'épilepsie  humaine, 
il  arrive  qoe  les  animaux  meurent  en  état  de  mal,  soit  quand  l'excitation  expé- 
rioKntale  est  trop  longtemps  prolongée  et  quelquefois  sans  provocations  nou- 
velles. 
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Les  régions  de  Técorce  ne  paraissent  pas  toutes,  à  beaucoup  près,  aussi 
susceptibles,  et,  suivant  qu'elles  ont  avec  le  centre  excito-moteur  des  relations 
plus  ou  moins  intimes,  plus  ou  moins  directes,  elles  provoquent  plus  ou  moins 
fatalement  des  maniies  ta  lions  épileptiques.  On  sait  qu*une  certaine  partie  de 
récorce  (zone  motrice)  affecte  avec  la  moelle  des  rapports  plus  intimes  que  la 
^one  non  motrice.  La  preuve  la  plus  concluante,  c'est  que  seules  les  lésions  de 
Ja  zone  motrice  s*accompagnent  à  la  longue  et  toujours  d*une  dégénérescence  du 
faif&ceau  pyramidal  correspondant  (voy.  Moelle)  :  or,  c*est  précisément  dans  h 
zone  motrice  de  Técorce  que  les  irritations  électriques  se  traduisent  par  des 
4iccès  d*épilepsie.  Bartolow  a  eu  le  courage  tristement  célèbre  de  répéter  sur 
rhomme  les  expériences  propres  à  le  démontrer.  Sur  un  malade  chez  lequel  une 
partie  du  pariétal  avait  été  détruite  par  un  cancroïde  il  enFonça  des  aiguilles 
Jusqu'à  la  substance  corticale,  et  en  faisant  passer  un  courant  il  obtint  des 
contractions  dans  difTérents  muscles  du  côté  opposé  du  corps»  puis  en  augmen- 
tant le  courant  il  provoqua  une  violente  attaque  épileptiforme  avec  perte  de 
rx)nnaissance  et  coma.  Mais  Texcitation  électrique  produit  des  attaques  d*épi- 
lepsie,  non-seulement  quand  on  la  fait  agir  sur  la  région  motrice»  mais  quand 
•on  rapplique  sur  les  parties  postérieures  ou  antérieures  du  cerveau.  Les 
recherches  d^Unverriclit  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  faut  donc 
admettre  que  l'excitation  d'un  point  quelconque  de  l'écorce  peut  provoquer 
répilepsie,  mais  que  la  zone  motrice  est  moins  tolérante  que  les  autres  régions 
-de  récorce,  et  ce  qui  le  prouve,  c*est  que  :  i*"  Texcitation  qui  ne  porte  pas  sur 
la  zone  motrice  a  besoin  pour  devenir  épileptogène  d*étre  plus  prolongée  et 
plus  intense  ;  2°  si  Ton  enlève  la  zone  motrice  avant  d'irriter  les  régions  occipi- 
tales ou  frontales,  on  ne  parvient  plus  à  produire  l'accès  d*épilepsie  (Pitres). 

Épilepsies  d'origine  corticale  dues  à  des  lésions  non  plus  expérimentalet^ 
.mais  constatées  chez  les  malades.  A  cette  question  se  rattache  celle  de 
répilepsie  due  à  des  tumeurs  de  l'écorce,  aux  lésions  méningées,  blessures  de 
la  substance  grise,  aux  enfoncements  dé  la  voûte  crânienne,  etc.,  qui  seront 
avec  plus  de  profit  étudiées  à  Tarticle  Étiologie. 

Toutes  ces  lésions,  bien  que  permanentes,  ne  provoquent  que  des  manifestations 
intermittentes;  c'est  que  toutes  les  actions  nerveuses  sont  soumises  à  ce  que 
Jaccoud  appelle  la  loi  de  Tépuisement,  Tépuisement  de  l'excitabilité  amenant 
fatalement  des  périodes  de  repos,  alors  même  que  Texcitation  est  persistante. 
-C'est  cette  loi  qui  explique  aussi  pourquoi  les  convulsions  passent  de  l'étal 
ionique  à  l'état  clonique;  les  études  expérimentales  la  confirment  de  tous 
]K)ints.  Un  courant  qui  prçvoque,  à  un  moment  donné,  des  contractions  muscu- 
laires suivies  d'un  accès  convulsif,  devient  impuissant  à  provoquer  de  nouvelles 
•contractions  musculaires  immédiatement  après  laccès  convulsif.  L'accès  peut 
kIouc  être  comparé  à  une  sorte  de  décharge,  par  analogie  avec  les  phénomènes 
électriques  :  ce  mot  décharge  épileptique  se  rencontre  souvent  dans  les  travaux 
^e  Jackson,  de  Magnan,  de  Gowers. 

Danila  a  aussi  constaté  qu'à  la  suite  d'intoxication  par  l'essence  d'absinthe 
les  convulsions  épileptiques  provoquaient  un  affaibl^ement  considérable  de  la 
réactivité  électro-musculaire. 

Physiologie  pathologique  de  Vétat   de   mal.     L'état  de    mal,   soit    chez 

l'homme,  soit  chez  les  animaux  en  expérience,  est  une  dérogation  apparente  à 

ia  loi  d'épuisement  que   nous  venons  de  mentionne!*.  Nous  avons  pensé  un 

moment  qu'il  était  dû  à  Thyperexcitabilité accidentelle  provoquée  par  uneinflam- 
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U^ke  en  dramYololioiis.  On  sait,  eo  effet,  que,  dans  le  cas  où  les 

tODl  l^èreroeol  enflammées,  les  moindres  courants,  le  simple 

peofent  profoqoer  des  attaques  épileptiques  qui  ne  seraient  pas 

pWnles  dans  le  même  eenreau  non  enflammé,  liais  cette  inflammation  est 

tiif  hypolliétîqiie  poar  que  nous  puissions  la  rendre  responsable  de  l'intricatioD 

<t  de  la  oialtîplicilé  des  crises  ;  mieux  faut  afouer  notre  ignorance.  Cherchons 

it  à  expliquer  les  diverses  particularités  de  l'attaque  d*épilepsie  en 

des  données  fournies  par  Texpérimentation. 

I*  Les  amroM.    L*eipénmentation  ne  peut  rien  nous  apprendre  sur  les  auras 

naâliiiSy  sensorielles  oo  intellectuelles,  mais  elle  peut  nous  renseigner  sur  la 

phogéÊÔe  de  Taura  motrice.  Si  Ton  veut  bien  remarquer,  en  effet,  qu'à  l'irri* 

d*im  poiitf  déterminé  de  Técorce  correspond  d'une  façon  inrariable  la 

d*an  groupe  de  muscles  déterminas,  on  sera  forcé  d'admettre  qu'il 

Ta  cHlie  le  point  de  Técorce  irrité  el  les  muscles  qui  se  contractent  un  véritable 

«c  réflexe  passant  par  le  centre  excito-moteur.  Ces  arcs  réflexes  sont  extrè- 

a— snt  omltiplcs  ;  malheureusement  nous  n'en  connaissons  que  quelques-uns. 

'itead  nous  en  connaîtrons  un  plus  grand  nombre,  nous  pourrons  affirmer 

fK  laan  qni  dâinte  par  tel  muscle  est  en  rapport  avec  une  lésion  d'un  point 

étkawÊÊOé  dn  eenreau,  mais  nos  connaissances  actuelles  nous  suffisent  pour 

que  l'aura  motrice  a  son  origine  dans  l'encéphale  et  non  à  la  péri- 

Par  une  déduction  Intime,  on  peut  penser  que  Taura  sensitive  a 

it  une  origine  centrale;  c'est  une  sensation  analogue  à  ces  douleurs 

it  les  amputés  dans  leurs  membres  absents.  Quant  aux  auras  intel- 

el  sensorielles,  elles  sont  bien  certainement  d'origine  centrale  et  le 

pas  éloigné  oô,  d'après  la  nature  des  hallucinations  prémonitoires,  on 

alfimer  le  siège  de  la  lésion  encéphalique  qui  cause  l'épilepsie.   C'est 

i,  pour  n'en  dter  qu'un  exemple,  que,  dans  une  observation  de  Noël  Paton 

^Ènim<,iSM)^  un  malade  atteint  d'épilepsie  partielle  alternant  avec  des  attaques 

méraKsées  avait  avant  chaque  attaque  une  aura  caractérisée  par  la  sensation 

d'an  globe  de  feu  passant  devant  l'œil  gauche.  Or  son  épilepsie  était  due  à  une 

firatture  avec  enfoncement  du  pariétal  ;  il  est  infiniment  probable  que  dans  ce 

cai  b  partie  du  cerveau  irritée  était  celle  qui  est  en  rapport  avec  les  phéno- 

de  la  vision  :  nous  voulons  dire  b  région  du  lobule  pariétal  inférieur. 

d'autres  circonstances   l'aura  commence  toujours  par  des  hallucinations 

4t  ïmme  :  tel  est  le  cas  de  cette  malade  citée  par  Magnan  qui  entendait  au 

de  chaque  attaque  la  voix  de  son  père  qui  l'appelait.  Ce  n'est  pas  le 

qui  peut  expliquer  une  pareille  constance  et  il  est  bien  certain  que 

le  cas  de  Magnan  il  y  avait  une  lésion  cérébrale  intéressant  le  centre 

?fons  pensons  même  qu'en  accumulant  les  observations  dans  lesquelles 

avec  soin  les  auras  sensorielles  et  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie 

k  faire  plus  pour  l'étude  des  localisations  cérébrales,  pour  l'étude 

des  eeatres  auditifs,  risuels,  gustatifs,  etc.,  qu'on  ne  peut  le  faire  par  l'expé- 

riiiiniiliiin  grossière  sur  les  ani/naiix.  Et  que  dire  de  l'aura  intellectuelle, 

éfmH  la  constance  est  absolument  remarquable  chez  le  même  malade?  N'est-il 

pas  évident  qu'elle  a  pour  point  de  départ  une  région  dét^minée  des  centres 

nervenx,  dévolue  aux  opérations  psychiques,  centre  encore  inconnu,  mais  dont 

il  n'est  pas  irrationnel  d'espérer  approfondir  le  mystère,  précisément  en  étudiant 

les  auras  intellectuelles  épileptiques? 

Dwrée  de  famra.    Nous   savons  qu'elle  est  quelquefois  nulle,   et  Piorn[ 
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proposait  pour  les  cns  de  cette  espèce  une  explication  qui  est  plus  ingénieuse 
que  scientifique  :  il  disait  que,  quand  il[n  y  avait  pas  d*aura,  c*est  que  la  sensation 
partait  du  nerf  optique,  point  de  départ  trop  voisin  du  cerveau  pour  que  la 
perception  ait  le  temps  d'être  accomplie  avant  la  perte  de  connaissance.  Nous 
avons  dit  que  dans  Taura  intellectuelle  la  durée  pouvait  être  prolongée  plusieurs 
heures,  que  dans  d'autres  cas  elle  était  excessivement  courte;  elle  peut  se  tra- 
duire alors  par  les  impulsions  sur  lesquelles  nous  avons  insisté. 

.L'aura  sensitive  a  une  durée  variable,  mais  toujours  très^ourte;  il  est  pro- 
bable que  la  durée  est  plus  longue  quand  Tare  réflexe  que  traverse  la  sensation 
anormale  est  lui-même  plus  étendu,  mais  nous  n'avons  pas  de  données  5  cet 
égard.  Quoi  qu*il  en  soit,  celte  durée  est  souvent  suffisante  pour  donner  au 
malade  le  temps,  soit  d'appeler  du  secours,  soit  de  se  secourir  lui-même.  Tel 
est  le  cas  de  ces  malades  dont  l'aura  débute  par  le  bras  et  qui  parviennent  en 
le  serrant  fortement  avec  un  tourniquet  au-dessus  du  siège  de  la  sensation  à 
interrompre  l'ascension  de  l'aura  et  à  enrayer  leur  crise  jusqu'au  jour  où  faute 
d'avoir  pris  cette  précaution  ils  se  laissent  surprendre  par  l'accès.  Gomment 
expliquer  ces  phénomènes  indiqués  par  Tissot  et  vérifiés  journellement?  Ils  ont 
longtemps  fait  croire  à  l'origine  périphérique  de  l'aura,  et  ils  démontrent  que 
tout  n'est  pas  encore  explicable  dans  c-es  singuliers  phénomènes.  De  même 
quelques  expériences  de  Brown-Séquard  pourraient  porter  à  croire  à  l'origine 
périphérique  de  l'aura.  Ce  sont  celles  où  la  section  des  filets  du  trijumeau 
allant  de  la  zone  épileptogène  au  cerveau  empêche  les  irritations  de  ladite 
zone  préalablement  épileptogène  de  provoquer  l'épilepsie.  Mais,  si  l'on  veut  bien 
remarquer  que  l'irritation  violente,  que  l'incision  de  celte  zone,  en  annihilent 
également  les  propriétés  épileptogènes,  que  l'irritation  directe  des  nerfs  qui  se 
rendent  à  la  région  épileptogène  reste  sans  résultat,  on  sera  forcé  d*avouer  que 
de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires. 

Physiologie  patuolociqde  de  l'attaque  d'épilepsie.  Nous  avons  dit  que  les 
symptômes  du  début  de  l'attaque,  presque  simultanés,  sont  :  ia  pâleur,  le  cri, 
la  perte  de  connaissance  et  la  chute. 

Pâleur  et  perte  de  connaissance,  La  pâleur  de  la  face  arrive  si  subite- 
ment, elle  est  souvent  de  si  courte  durée,  qu'elle  peut  être  méconnue.  Elle  est 
suivie  de  si  près  par  la  perte  de  connaissance,  qu'on  peut  affirmer  qu'il  existe 
une  relation  quelconque  entre  ces  deux  phénomènes.  Brown-Séquard  le  premier 
a  cherché  à  expliquer  cette  corrélation  par  l'excitation  des  filets  vaso-moteurs 
accolés  aux  artères  de  la  face  et  du  cerveau.  L'irritation  de  ces  vaso-moteurs 
entraîne,  comme  chacun  sait,  la  constriction  des  branches  artérielles  :  or  ces 
vaso-moteurs  ont  leur  source  dans  le  grand  sympathique,  qui  lui-même  tire  en 
partie  son  innervation  du  bulbe  rachidien.  On  peut  donc  concevoir  que  la 
surexcitabilité  du  pouvoir  excito  moteur  se  traduise  par  le  resserrement  des 
artères  de  la  face  et  du  cerveau,  en  d'autres  termes,  par  une  anémie  cérébrale 
subite  qui  entraînerait  à  la  fois  la  pâleur  et  la  perle  de  connaissance.  Ce  qui 
donnerait  un  certain  poids  à  cette  opinion,  c'est  que  chez  les  cobayes  devenus 
èpileptiques  on  peut  exciter  la  zone  épileptique  sans  entraîner  de  perte  de 
connaissance,  si  l'on  a  préalablement  coupé  le  grand  sympathique  (Brown* 
Séquard,  février  1883).  Mais  cette  théorie  longtemps  adoptée  est  singulièrement 
ébranlée  par  ce  que  nous  avons  dit  des  phénomènes  de  congestions  pupillaire- 
et  encéphalique  qui  signalent  le  début  de  l'attaque  (Magnan). 

Le  cri  est  loin  (Cêtre  un  phénomène  constant,  il  e^t  très-rare  dans  les  attaques 


ÉPILEPSIE.  161 

fépOcpâe  jacksooiaiiie  généralisée.  Fourtiîer  ne  Ta  jamais  obsenré  dans  les 
syphilitîqiMs.  il  est  probablement  le  résultat  d*an  bmsqae  mônTe- 
fopinilioii  an  travers  de  la  glotte  contractée  spasmodiquemeot. 
Clair.    Elle  dérife  de  la  perte  de  connaissance;  le  malade  tombe,  le  plus 
en  avant,  sans  avoir  pn,  à  moins  qu'il  n'ait  une  aura  prémonitoire, 
m  en<inMt  propice. 
QommultkmM^énéraleM,    Première  phase.     Rigidité.    L'exaltation  do  pouvoir 
eidla-iDOleiir  de  la  moelle,  qui  peut  se  donner  libre  carrière,  puisque  l'action 
cèAnle  est  memcntanément  suspendue,  se  propage  aux  nerfs  les  plus  voisins 
éfrwoque  la  eontorsion  du  visage,  la  eonstriction  de  la  gorge,  les  mouve* 
ipawnodiqnes  de  la  langue,  le  rapprochement  des  mâchoires.  Il  est  inté- 
de  signaler  en  passant  le  mécanisme  qui  tourne  la  tête  du  côté  opposé 
à  la£Me.  Cest  l'eflei  de  la  contraction  prédominante  d'un  des  muscles  stemo- 
■artâdiens.  Les  simulateurs  ignorant  l'action  de  ce  muscle,  inclinent  toujours 
ktële  el  la  face  du  même  côté.  Le  spasme  laryngé  et  la  convulsion  des  muscles 
orvicaux  étaient  considérés  par  Marshall  Hall  comme  l'origine  de  l'arrêt  de  la 
Besfîratkn  et  le  phjfsiologiste  anglais  n'hésitait  pas  dans  les  cas  graves  â  pro- 
f«cr  la  trachéotomie,  dans  l'idée  que  l'obstacle  â  la  respiration  était  la  cause 
et  l'hyperémie  veineuse  de  l'encéphale,  laquelle  se  traduisait  par  la  perte  de 
CBMttifsancc  et  les  convulsions.   Cette  interprétation  n'est  pas  exacte,  car  la 
perte  de  connaissance  est  le  plus  souvent  antérieure  à  toutes  convulsions,  à 
MM  qu'il  ne  s'agisse  d'épilepsie  à  aura  motrice.  D'ailleurs  dans  les  vertiges 
épdepliques,  dans  les  absences,  il  y  a  perte  de  connaissance  momentanée  sans 
bryngé.  Au  dâmt  de  l'attaque,  les  convulsions  sont  toniques;  MM.  Ma> 
et  Briand  ont  pu  les  enregistrer  au  moyen  du  myographe  de  Marey,  dont 
le  tambour  récepteur  était  appliqué  sur  le  muscle  stemo-mastoîdien  ;  la  courbe 
«ilauie  est  trè»-intéressante  à  étudier  en  ce  qu'elle  prouve  :   i*  que  les 
WfmÊimt%  ne  sont  pas  limitées  aux  membres  ;  2*  que  pendant  la  période  tonique 
les  eoavttlsioBS  sont  rapides,  la  ligne  qui  les  représente  est  finement  dentelée, 
que  dans  la  période  clonique  les  oscillations  deviennent  de  moins  en 
fréquentes  et  de  plus  en  plus  grandes  pour  décroître  ensuite  graduelle- 
■ent  et  eesser  tout  à  coup.  Il  n'y  a  donc  pas  de  différence  profonde  au  point 
et  vue  physiologique  entre  les  convulsions  toniques  et  cloniques.  Telle  était 
éepû  longtemps  l'opinion  de  A.  Forille,  dont  il  était  intéressant  de  démontrer 
pipJMqiifnirnl  la  justesse.  Ce  tracé  est  de  tous  points  identique  à  plusieurs 
artm  que  H.  Hagnan  a  recueillis  chez  des  animaux  devenus  épileptiques  par 
l'ahavplioQ  d'essence  d'absinthe. 

«vous  à  plusieurs  reprises  insisté  sur  la  prédominance  des  convulsions 
cdiés  du  corps  dans  les  cas  les  plus  francs  d'épilepsie.  Cette  prédo* 
est  due  probablement  à  ce  que  les  cellules  du  bulbe  ne  sont  pa? 
inrîléei  paiement  des  deux  côtés.  Dans  la  grande  attaque  d'hystérie,  les  con- 
sent an  contraire  réparties  entre  les  deux  oêtés  du  corps.  Pour  en  finir 
b  pbjiiologie  pathologique  des  phénomènes  musculaires,  disons  un  mot 
des  pnnîysies  consécutives  aux  attaques. 

fmtaauoeim  pathoumiqob  des  pasaltsies  poskpilcptiques.  Nous  savons 
qu'elles  sont  en  général  temporaires  et  partielles,  nuûs  quelquefois  persistantes. 
Den  hypothèses  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  praduction  de  ces  paralysies 
trauîittues.  D'après  l'une,  elles  seraient  produites  par  l'état  de  congestion 
asfhfnqne  da  cerveau  :  mais  comment  alors  expliquer  qu'elles  «oiml  ^tVv^Vi^^^ 

nxf.  \V 
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poÎBque  ia  congestion  est  forcément  généralisée? Si  Ion  remarque d'aUleon que 
la  paralysie  occupe  toujours  les  groupes  de  muscles  qui  ont  été  le  plus  nolem- 
ment  convulsés;  qu'enfin  les  paralysies  partielles  peuvent  succéder  à  des 
attaques  d'épii^sie  partielle,  pendant  lesquelles  la  respiration  n*a  pas  âé 
compromise,  on  sera  forcé  de  rejeter  cette  interprétation  (Dutil,  1883).  Pour 
Jackson,  la  paralysie  est  due  à  un  état  physique  négatif  des  centres  nerveux;  cet 
auteur,  conséquent  avec  ses  principes,  admet  même  qu'à  la  suite  de  tonte  grande 
attaque,  pendant  la  période  de  coma,  les  malades  sont  biplégiques.  c  La  façon 
uniforme  dont  lu  paralysie  est  répandue  sur  le  corps  entier,  dit41,  constitue  un 
obstacle  à  sa  constatation.  D'ailleurs  le  malade  ne  cherche  pas  à  remuer  les 
membres,  et  l'on  dît  généralement  qu'il  ne  remue  pas  parce  qu'il  a  perdu 
connaissance,  mais  c'est  aussi  parce  qu'il  est  paralysé  de  tous  les  membres.  »  Cette 
interprétation  originale  explique  aussi  très-bien  les  paralysies  localisées  ;  mal- 
heureusemoit  elle  n'explique  pas  tous  les  phénomènes,  en  particulier,  l'aphasie 
également  partielle  et  transitoire,  certains  phénomènes  d'aphasfe  mentale 
signalés  par  Furster  et  Strenger.  Peut-être  tous  ces  phénomènes  sont-ils  d'ordre 
inhibitoire,  peut-être  sont-ils  en  rapport  avec  ces  ischémies  cérébrales  fonction- 
nelles étudiées  par  Bail  (1883).  Quant  aux  paralysies  permanentes,  elles  sont 
dues  à  des  lésions  cérébrales  secondaires  consécutives  à  l'attaque  et  que  nous 
aurons  à  étudier  plus  tard. 

Pourquoi  les  convulsions  prennent-elles  fin  ?  C'est  en  vertu  de  la  loi  d'épuisé 
ment  que  nous  avons  déjà  invoquée,  mais  c'est  aussi  par  le  fait  de  l'aspliyxie, 
ainsi  que  l'a  démontré  liitzig,  à  propos  de  ses  études  sur  l'épilepsie  corticale. 
Elle  agit  comme  tous  les  agents  anesthésiques  ;  c'est  elle  qui  aftaihlit  d'abord 
et  abolit  ensuite  l'excitabilité  du  bulbe.  11  arrive  un  moment  où  le  défaut 
d^oxygène  rend  les  centres  moteurs  incapables  de  la  moindre  manifestation  « 
d'autant  plus  qu'ils  sont  épuisés  par  Ténorme  dépense  qu'ils  viennent  de  fournir, 
de  sorte  que  le  danger  se  trouve  conjuré  par  son  excès  même. 

Il  nous  reste  à  donner  une  explication  aussi  rationnelle  que  possible  des 
caractères  du  pouls,  des  phénomènes  respiratoires,  qui  sont  d'une  importance 
capitale,  de  la  dilatation  pupillaire,  de  la  mixtion  involontaire  et  de  l'écume 
buccale,  qui  méritent  une  mention  spéciale,  à  cause  de  l'intérêt  qu'ils  oQrent  au 
point  de  vue  du  diagnostic. 

1<>  Phénomènei  respiratoires.  Dans  la  forme  tonique  de  l'accès  épilep- 
tique  il  y  a  un  arrêt  complet,  mais  momentané,  dans  les  fonctions  de  la  respi- 
ration. Nous  avons  déjà  vu  que  cet  arrêt  n'était  pas  dû  au  spasme  de  la  glotte. 
Est-il  dû  à  la  convulsion  du  diaphragme,  à  celle  des  muscles  thoraciques? 
M.  Vulpian  (Acad.  des  sciences,  1885)  l'a  constaté  avant  le  début  des  convul- 
sions et  chez  des  animaux  curarisés  ne  pouvant  pas  avoir  de  convulsions;  il  en 
arrive  à  conclure  que  la  suspension  paralytique  des  mouvements  respiratoires 
«  est  due  sans  doule  à  une  excitation  particulière  du  centre  respiratoire» 
excitation  probablement  semblable  à  celle  que  détermme  la  faradisalion  du 
bout  supérieur  du  nerf  pneumogastrique  (Acad.  des  sciences^  1885).  D'autre 
part,  MM.  Pitres  et  François-Franck  n'admettent  pas  qu'il  y  ait  des  centres 
respiratoires.  On  peut  donc  voir  que  la  question  est  loin  d'être  jugée.  Les 
th^ries  qui  attribuent  exclusivement  l'arrêt  de  la  respiration  à  des  phénomènes 
mécaniques  paraissent  insuffisantes;  il  faut  reconnaître  cependant  que  les  phéno- 
mènes de  contraction  musculaire  jouent  un  rôle  dans  la  production  de  Tas- 
phfjue  ;  la  contracture  des  muscles  respirateurs,  l'immobilité  du  thorax  qui 
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fénlle,  la  difficollé  qa'^iroufe  le  sang  ? eioeiix  à  se  déiener  dans  le  cœur, 
fltf^g—tiipo  dans  les  capillaires  de  la  face  et  da  cenreau,  expliqaeot  en  grande 
pHtie  ras|4ifxie  et  la  cjanose  de  la  liée  qoi  sueoède  à  sa  pâleur  initiale. 

Hufnologie  paikoioyique  des  phénamèneê  cireulatoirti.  Noos  aTons  m 
^  ibss  loole  attaqœ  d'cpilepsie,  aTec  on  sans  convulsions,  le  sphjgmogn^be 
isfiqnait  la  omstance  de  troahles  cîfcalatoires  qu'il  s'agit  maintenant  d'essayer 
finlcipffytfr.  Au  début  de  Tatiaque,  le  poub  défient  plus  fréquent  et  la  tensien 
ihéMle  augmente;  presque  aussitôt  après  le  début  eUe  diminue,  le  pouls 
>a  fréqneœe.  Ces  phénomènes  paraissent  bien  en  rapport  a^ec  une 
des  fiifts  sympathiques  vasculaires  à  laquelle  succède  rapidement  la 
(Voisin).  Hagnan,  en  employant  non  |dus  le  sphygmograpUb.  mais  le 
liiigi  nihi<tp  de  Lndwig  et  le  polygraphe  de  Marey,  arri?e  à  peu  près  aux 
■âmes  coodnsions.  Pendant  la  période  tonique  il  y  a  élétation  de  la  IfmrieB 
Jrtérieilr,  coneardant  avee  une  fréquence  plus  grande  des  battements  du  cœur» 
pnisv  peadant  le  stade  donique,  le  œur  se  ralentit  et  la  tension  Hîminiu^, 

pour  cette  théorie,  François-Franck  exposait  les  conclusions 

d^ns  ses  Leçotu  au  Collège  de  France  (1885)  :  €  i*  La  phase  tonique 

de  rallaqae  qui  ouvre  ordinairement  la  scène  s'accompagne,  disait-il,  d'un 

fikntia>einent  souvent  très-marqué  du  cœur.  2*  La  phase  clonique  s'accompagne 

^WÊÊt  aceélénilion  croissante  d'abord,  puis  décroissante  du  cœur.  En  résumé, 

k  nlentt^semenl  du  cœur  s'associe  â  la  contracture  épileptique  et  Tacoélération 

i  k  phase  diiai  |ue.  t  Ges  conclusions  sont  formelles  et  basées  sur  plus  de 

M  ehservatiuns;  2  fois  seulement  il  y  a  eu  exception.  Ces  variations  dans  la 

kéfêtmLt  rt  dans  l'éneipe  des  battements  du  cœur  ne  sont  pas  provoquées  par 

les  cmk%uhtott%  et  ne  jouent  par  rapport  à  elles  ni  le  rôle  de  cause  ni  le  rôle 

tdbLz  elles  évoluent  parallèlement  aux  mouvements  convulsifs,  mais  sont  in- 

iites  Je  ces  mouvements.  On  le  prouve  facilement  en  supprimant  ces 

p  *r  le  curare.  On  peut  alors  observer  exactement  la  même  série  de 

ioiH  cardiaques.  (}ette  dernière  expérience  prouve  que  la  même  action 

centrale  qui  détermine  Texplosion  convulsive  dans  les  muscles  a  une 

dirvcte  sur  l'appareil  moteur  du  cœur;  à  son  maximum  d'eHiets,  elle 

(inhibiii  »n)  ;  quand  elle-même  s'épuise,  elle  accélère.  Telle  est  anssi  la 

iou  à  laquelle  arrive  M.  Vulpian  {Aead.  des  Mciences^  mars  1885).  Cbes 

cnr.irisé  il  provoque  des  attaques  d'épilepsie  sans  convulsions  des 

ci  il  observe  que  quelques  secondes  après  la  fin  de  l'exiâtation  épilepto- 

fine,  c'esl-â-'iire  dès  le  début  de  la  période  tonique,  laquelle  est  traduite  non 

par  les  eonvulsiofis,  puisqu'elles  sont  devenues  impossibles,  mais  par  la  dilatation 

de  la  pepille«  les  mouvements  du  cœur  se  ralentissent  et  deviennent  parfois  irré- 

c  Ce>  moflifications,  dit-il,  peuvent  durer  plus  d'une  minute  ;  elles  sont 

l^rtie  à  un  trouble  fonctionnel  des  nerfs  cardiaques,  trouble  d'origine 

•le,  •  t  en  partie  à  l'augmentation  de  la  pression  du  sang  dans  le  système 

licite  augmentation  peut  être  démontrée  à  l'aide  de  l'hémodynamomètie 

et  cBe  est  dne  à  un  resserrement  généralisé  des  vaisseaux  qui  est  produit  lui-même 

te  exalatjim  des  centres  nerveux  vasonnoteurs  et  révélée  par  différents 

phénoiiiêu*'S.  Au  bout  d'une  minute  la  pression  s'abaisse  et  revient  à  son 

è  primîiif.  -  thi  peut  voir  en  résumé  que  Texpérimentation  ne  donne  pas 

des  resolUis  concordants  et  que  de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires* 

Ccii  que  riea  n'est  plus  difficile  â  interpréter  que  les  phénomènes  de  tension 

ta  tefiMon  étant  la  résultante  de  deux  mécanismes  qui  a^ssent  ^^ 
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fois  dans  le  même  sens,  mais  parfois  en  sens  opposé,  et  qui  sont  d'une  part  les 
phénomènes  de  spasmes  vascillaires  dirigés  par  le  grand  sympathique,  et  d*autr« 
part  les  phénomènes  d'impulsion  cardiaque.  Quoi  qu*il  en  soit,  les  résultats 
sphygmographiques  enregistrés  par  Voisin,  sur  lesquels  nous  avons  insisté  à 
propos  des  symptômes,  constituent  une  acquisition  précieuse  à  conserver, 
puisqu'ils  peuvent  rendre  des  services  au  point  de  vue  clinique. 

Phénomènes  pupillairet.  Pendant  toute  la  période  tonique  et  une  grande 
partie  de  la  période  clonique,  la  pupille  reste  dilatée  au  maximum  et  est  insen- 
sible à  la  lumière;  elle  revient  sur  elle-même  quand  les  secousses  s'affaiblissenL 
Elle  est  ordinairement  dilatée  des  deux  côtés;  cependant,  quand  l'épilepsie 
est  nettement  hémiplégique,  c'est  la  pupille  du  côté  atteint  qui  se  dilate  le 
plus.  Celte  dilatation  n'est  pas  en  rapport  avec  les  mouvements  convulsifs,  ni 
avec  les  troubles  respiratoires  qui  les  accompagnent,  puisqu'elle  subsiste  chez 
les  animaux  épileptiques  curarisés.  Elle  est  également  indépendante  des  troubles 
circulatoires  dus  à  la  contraction  des  vaisseaux  (F.-Franck)  ;  elle  précède,  en 
effet,  le  resserrement  des  vaisseaux.  Elle  est  de  provenance  centrale;  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que,  quand  on  a  coupé  le  sympathique  d'im  côté  et  qu'on  provoque 
un  accès  d'épilepsie,  la  pupille  du  côté  mutilé  ne  se  dilate  pas,  tandis  que  l'autre 
se  dilate  au  maximum.  Mosso  a  étudié  de  très-près  les  mouvements  pupillaircs 
(Turin,  1875).  La  constance  absolue  de  ces  mouvements  fait  de  la  dilatation 
pupillaire  un  des  meilleurs  signes  de  l'épilepsie  réelle,  qu'il  s'agisse  d*accès 
complets  et  même  de  vertiges. 

Incontinence  ur inaire.  Elle  est  due  dans  l'attaque  épileptique  à  la  double 
influence  de  la  contracture  des  parois  abdominales  et  de  la  contraction  propre 
de  la  vessie.  Si  Ton  annihile  la  première,  soit  en  ouvrant  l'abdomen,  soit  en 
curarisant  l'animal,  on  peut  se  convaincre  que  la  vessie  se  contracte  pour  son 
propre  compte  pendant  vingt  à  trente  secondes  (François-Franck,  Leçons  au 
Collège  de  France ^  1885).  La  vessie  est  un  esthésiomètre  dont  la  sensibilité  égale 
celle  de  l'iris  (Hosso  et  PeHingrani)  ;  mais,  bien  qu'en  dise  Mosso,  ce  n'est  pas 
seulement  à  l'exagération  des  contractions  vésicales  qu'est  due  l'émission  de  l'urine, 
mais  aussi  à  la  diminution  du  tonus  du  sphincter,  surtout  à  la  fin  de  l'attaque 
(voy.  Sympathique).  Cette  émission  involontaire  de  l'urine  que  l'on  rencontre 
non-seulement  dans  la  grande  attaque,  mais  dans  les  vertiges,  les  absences,  les 
attaques  dites  épileptiformes  de  la  paralysie  générale,  a  une  importance  capitale 
pour  déceler  l'épilepsie  méconnue.  Les  évacuations  alvines  sont  également  dues 
d'abord  à  la  contraction  tonique  des  fibres  de  l'intestin,  puis  au  relâchement 
des  orifices. 

L'écume  buccale  a  aussi  une  haute  importance  diagnostique;  on  la  voit  ex- 
ceptionnellement se  produire  dès  le  début  de  la  phase  tonique;  elle  résulte 
alors  de  l'expulsion  mécanique  de  la  salive  déjà  sécrétée,  mais  l'hypersécrétion 
ne  se  produit  que  pendant  la  phase  clonique.  C'est  tellement  vrai  que,  dans 
les  cas  exceptionnels  oh  l'épilepsie  est  clonique  d'emblée,  la  salivation  apparaît 
dès  le  début  de  l'attaque.  Elle  reconnaît  une  double  cause  :  i**  les  mouve- 
ments de  mâchonnement  :  si  on  les  supprime  par  la  section  des  hypoglosses, 
l'écoulement  salivaire  diminue  en  effet;  2^  une  irritation  des  glandes  sali- 
vaires  d'origine  centrale;  elle  a  été  bien  démontrée  par  Albertoni  (1876  et 
1879),  qui  conclut  d'expériences  multipliées  que  la  corde  du  tympan  est  le 
/>riiicipal  agent  de  transmission  à  la  glande  sous-maxillaire  de  Tinfluence  cen- 
traJe.  Dans  Véial  de  mal,  la   sécrétion  salivaire  disparait  après  un   certain 
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d*aecès.  la  salive  est  souTent  sangainolente,  ce  qui  tient  aux  hémor- 
i^agîes  piofoqiite  par  les  déchirures  de  la  langue,  on  encore  à  des  hémorrha- 
ôes  capiilaîres  de  la  nraquense  buccale  (Vobin),  ayant  la  même  origine  que  le 
pôililié  hémorrfaagique  cutané.  Ce  dernier  peut  ^re  attribué,  comme  le  rash, 
i  nie  actiiMi  paralysante  exercée  sur  le  grand  sympathique  (Voisin),  ou  recon- 
ùtit  pour  cause  les  troubles  circulatoires  dus  à  l'asphyxie,  conmie  il  arrive 
hm  toute  suffocatioa. 

Eo  résumé,  les  phénomènes  d  ordre  moteur  jouent  dans  la  grande  attaque 
^ikpCiqae  un  r(Ue  considérable,  mais  il  faut  se  garder  de  leur  attribuer  une 
ifliportaiiee  exeessife.  Ils  ne  constituent  qu'un  des  éléments  de  Tattaque;  on 
peut  même  les  supprimer  par  la  curarisatiou  et  provoquer  cependant  Tattaque 
épfleptique.  Nous  avons  tu  que  les  troubles  de  ki  respiration,  du  cœur,  que  la 
dfatatîon  de  b  pupille,  tenaient  moins  aux  convulsions  qu*à  des  modifications 
fatlioiUMlIci  encore  inconnues  dans  leur  essence,  dérivant  de  ce  que  Pitres 
et  Fraaek  appellent  Tétat  épileptique,  et  en  rapport  sans  aucun  doute  avec  des 
phéoemèoes  d'inhibition  et  de  dynamogénie.  C'est  ce  quavait  pressenti  Dehn 
sauve  :  •  Les  explications  mécaniques,  disait-il,  ont  exercé  jusqu'à  ce  jour  un 
râle  trop  exclusif  et  trop  absolu,  et  nous  ferions  volontiers  intervenir  la  pertur- 
ksIioD  çéoénle  de  l'économie  qui  seule,  comme  on  en  a  la  preuve  dans  une 
inle  de  ctt,  suffit  pour  déranger  sympathiquement  les  fonctions  des  principaux 


Huit  les  variétés  d'épilepsie  dont  il  nous  reste  à  étudier  la  physiologie 
fâMopqatj  les  manifestations  d'ordre  convukif  vont  avoir  une  place  de  plus 
a  plus  dOaoée,  et  les  phénomènes  d'ordre  inhibitoire  et  dynamogénique  un 
mg  de  plus  en  plus  considérable. 

Àeeèt  incampieU  et  vertige$.  Les  troubles  moteurs  ne  sont  plus  qu'un 
âément  secondaire  ;  quelques  convulsions  des  membres,  de  la  face,  du  mâchon- 
ment,  et  c'est  tout,  liais  la  perte  de  connaissance,  la  perte  du  souvenir,  la 
Aatation  de  la  pupille,  l'incontinence  d'urine,  sont  là  pour  attester  l'épilepsie 
d  le  trouble  profond  du  système  nerveux  central. 

fiaoBs  les  accès  apoplectiformes  les  convulsions  passent  presque  toujours 
(Trousseau)  ;  nous  avons  vu  d'ailleurs  qu'une  importante  série  de 
épileptiques  pouvait  être  décrite  sous  le  nom  d'épilepsies  non 


;  foUe$  épileptiques.  Ce  sont  les  convulsions  de  Tintelligence, 
titre  que  les  convulsions  musculaires  sont  le  délire  du  mouvement 
(BouîUand).  L'excitation  épileptique  se  porte  sur  les  parties  du  cerveau  qui 
it  à  l'accomplissement  des  actes  intellectuels  {voy,  Aubas  citellbc- 
i).  D  n'est  pas  nécessaire  de  (aire  intervenir  pour  expliquer  tous  ces 
psychiques  l'état  des  vaisseaux  ou  la  quantité  du  sang,  s  Bien 
qulls  s'accompagnent  souvent  d'une  paralysie  vas<Hnotrice,  dit  Erown-Séquard, 
ib  loi  sont  si  peu  liés,  qu'ils  peuvent  apparaître  là  où  existe  une  contraction 
vaseolaife;  ik  provioment  d'une  inûuence  purement  dynamique,  toutes  les 
activités,  de  même  que  toutes  les  propriétés  vitales  pouvant  être  inhibées,  c'est- 
Mife  sopprimées,  diminuées  ou  suspendues,  ou  dynamogéniées,  c'est4-dire 
plus  ou  moins  soudainement  par  une  influence  purement  dyna- 
Les  expériences  de  Brown-Séquard  démontrent  s  qu'on  ne  peut  irriter 
qnelqiie  énergie  une  partie  quelconque  de  l'organisme  sans  changer  aussitôt 
félat  dynamique  de  la  presque  totalité  du  système  nerveux,  augmentant  la 
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puissance  d'action  de  certaines  parties,  diminuant  la  puissance  des  autres,  t 
C*est  à  la  dynamogénie  qu'il  faut  sans  doute  rattacher  les  impuisions  subites, 
irréâstibles,  la  fureur  ëfrileptiqne,  de  même  que  c*est  à  riithibitiou  qu'il  faut 
rapporter  la  stupeur.  Quant  à  la  perte  de  souvenir,  il  serait  peutètie  hardi  de 
Tattribuer  à  des  phénomènes  inhibitoires,  mais  on  peut  aflGrmer  qu'elle  ilërÎTe  de 
la  perte  de  conscience.  L'ëtat  épileptique  a,  avec  Tétat  somnamliuliqiie,  une 
parenté  si  intime,  et  dans  les  phénomènes  du  somnambulisme  l'inhibition  et  la 
dynamogénie  jouent  un  rôle  si  essentiel,  qifil  n'est  pas  illogique  de  leur  rap- 
porter les  manifestations  délirantes  de  Tépilepsie  (voj^.  Inhibitio!!).  Ces  troubles 
fonctionnels  peuvent  finir  d'ailleurs  à  la  longue  par  provoquer  des  lésions  céré- 
brales. 

CHAPITRE  lY.  Étiolooie.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  au  commencement 
de  l'étude  de  la  physiologie  pathologique  simplifie  les  questions  d'étiologie.  Si 
Ton  admet  que  Tëpilepsie  est  due,  soit  à  un  excès  d'impressionnabilité  nerveuse, 
soit  à  des  influences  qui  mettent  enjeu  cette  impressionnabilité,  on  pourra  diviser 
en  deux  grandes  classes  les  causes  de  l'épilepsîe.  Â  la  rigueur  on  pourrait  dos- 
ner  le  qualificatif  de  prédisposantes  aux  causes  de  la  première  catégorie,  de 
déterminantes  aux  causes  de  la  seconde.  Mais  il  arrive  souvent  qu'une  même 
influence  est  tantôt  prédisposante,  tantôt  déterminante,  ou  qu'elle  agisse  d'u«e 
façon  mixte  comme  productrice  de  la  siirexcitabilité  et  productrice  de  ses  effets. 
Aussi  préférons-nous  ne  pas  employer  la  distinction  des  causes  en  prédisposantes 
et  déterminantes.  D'autre  part,  les  mêmes  causes  qui  sont  capables  de  produire 
un  premier  accès  ont,  si  elles  subsistent,  le  triste  privilège  de  rappeler  des  accès 
ultérieurs;  elles  peuvent  être  à  la  fois  prédisposantes,  déterminantes  ft  aggra- 
vantes. En  envisageant  chacune  sous  ce  triple  aspect,  nous  pourrons  éviter  des 
répétitions  inutiles. 

Premier  groupe.  Influences  qui  engendrent  V excès  d*impremonnahUiténeT' 
veuse  ou  la  surexcitabilile'  spinale,  la  réflectibilite'  exagérée,  la  conmUsibUité, 
la  spasmophilie.  Elles  peuvent  être  congénitales  ou  acquises,  c'est  là  une  divi- 
sion toute  naturelle.  Aux  influences  congénitales  se  rattachent  celles  de  l'hérédité, 
de  la  consanguinité,  et  celles  qui  surviennent  accidentellement  pendant  la  vie 
intra-utérine;  aux  influences  acquises  appartiennent  celles  qui  sont  dues  aux 
habitudes,  régime,  et  à  une  nutrition  défectueuse  du  système  nerveux  (anémie, 
diathèses,  intoxications,  etc.).  Un  2*  groupe  peut  être  constitué  par  les  irritations 
transmises  au  centre  excito-moteur  par  un  nerf  centripète  (grossesse,  vers 
intestinaux,  etc.).  A  un  S**  groupe  appartiennent  les  excitations  émanant  du 
cerveau.  Elles  peuvent  être  fonctionnelles  (peur,  émotions)  ou  matérielles 
(contusions  de  la  tête,  tumeurs),  dont  nous  aurons  à  étudier  avec  soin  les  dilfé* 
rences  de  nature. 

A.  Hérédité.  L'hérédité  joue  dans  tout  ce  qui  a  rapport  au  système  nerveux 
un  rôle  tellement  important,  qu'il  serait  extraordinaire  de  ne  pas  avoir  à  compter 
avec  elle  dans  l'étiologie  de  Tépilepsie.  Les  épileptiques  sont  plus  souvent  qu'on 
ne  le  croit  issus  de  parents  épileptiques  (hérédité  similaire)  ;  d'autre  part,  on 
retrouve  très-souvent  dans  leurs  antécédents  sinon  l'épi lepsie,  du  moins  des 
maladies  nerveuses  variées.  Mais  tous  ces  points  ont  besoin  de  quelques  détails. 

a.  Hérédité  similaire.     Elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croyait  autrefois. 

Echeverria  a  obsené  (1881)  que   136  épileptiques  mariés  avaient  engendré 

555  entants  sur  lesquels  195  sont  morts  de  convulsions,  et  parmi  les  survivants 
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il  T  eel  78  épileplîques.  YosiDy  sur  55  enfants  isBOS  de  17  mariages  dont  on 
ia  ennioints  était  épiJeptiqiie,  troure  16  épileptiques  ou  morts  de  oonvnlsions. 
■■teaa  m  noië  chex  les  ascendants  de  124  épileptiques  80  cas  d*ëpilqMÎe; 
FifoUe  dît  ^ne  le  quart  des  enfants  snnrifants  des  épileptiques  sont  atteints 
^'q»ilepsie  ou  de  folie  (1868).  Gnllerre  (1884)»  étudiant  les  dégénérescences 
fÊjdÈthcétéhaia  et  en  particulier  Tépilepsie  dans  les  milieux  ruraux^  conclut 
£wm  eoqaéte  très-sérieuse  à  la  fréquence  de  l'hérédité  similaire.  Dans  une 
âaflle  il  observa  jusqu'à  5  épileptiques.  Féré  (la  famille  néTropathique,  1884) 
aofaaené  an  hoaune  qui  sans  antécédents  héréditaires  était  devenu  épileptique 
à  la  suie  d*na  accident  de  chemin  de  fer.  Peu  de  temps  après  il  avait  eu  une 
iile  qui  devint  épileptique  à  l'âge  de  cinq  ans.  D'ailleurs  Brown-Séquard  a 
étÊÊÊtâré    d'une  façon  irréfutable   cette  fréquence  (Académie  des  sciences, 
15  mon  1882)  dans  une  importante  étude  intitulée  :  Faits  nouveaux  établk^ 
mai  Cexirémt  fréquence  de  la  tranmûuwn  par  hérédité  d'états  organsques 
■créiWii  prodmks  acddenteUememt  chez  les  ascendants.  Des  cobayes  rendus 
qpilgptiqttcs  par  section  du  nerf  sciatique  ou  de  la  moelle  mettent  an  monde 
des  petits  qui  ne  tardent  pas  à  devenir  épileptiques.  Beau,  Piorry,  Portai,  Trous- 
sen^Herpin,  Bouchot  eiCasauvielb,Sieveking,  Hammond,  Jules  Tardieu  (1868), 
IsyBAkb,  Martin  (1878),  Govrers,  admettent  aussi  l'hérédité  directe  ou  simibire, 
■ise  en  doute  on  niée  par  Ttssot,  Louis,  Pechlin,  Gulbrand,  Maisonneuve, 
Gintrac»  Norel,  Valleix,  Delasiauve,  Lasègue.  L'hérédité  épileptique 
pnrait  d'ailleurs  assez  bien  obéir  à  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  o  les 
lu  de  l'hérédité  ».  1*  L'hérédité  est  croisée  le  plus  souvent  ;  telle  est  l'opinion 
fEchererria,  qui  va,  il  est  vrai,  à  l'encoatre  de  celle  de  Baillarger  et  de  Foville. 
la  seconde  loi  de  l'hérédité,  dite  loi  d'hérédité  en  retour  ou  réversion,  se  con- 
kmt  pour  ce  qui  a  traita  l'cpilepsie.  Elle  peut,  dit  Boerhaave,  passer  du  grand- 
père  an  petit-fils  et  manquer  chez  le  père.  C'est  de  l'hérédité  médiate.  5*  L'héré- 
dilé  épileptique  est  bomochrone,  c'est-à-dire  qu'elle  se  déclare  au  même  âge, 
dtts  diverses  générations,  mais  avec  tendance  à  l'anticipation  (hérédité  abr^ée). 
L'épilepric  obéit  encore  à  ce  que  lUeckel  appelait  la  loi  de  l'hérédité  «  fixée  ou 
oooititaée  a,  dont  l'étude  détaillée  nous  eotrainerait  trop  loin. 

h.  Hérédité  indirecte.  Si  l'on  étend  comme  il  convient  la  notion  d'hérédité  ; 
si  Fflo  recherche  chex  les  parents  d'épileptiqoes,  non  pas  Tépilepsie,  mais  les 
pertortetions  variées  du  système  nerveux,  l'influence  de  l'hérédité  se  traduira 
de  la  Ciçoa  la  plus  nette.  Toutes  les  statistiques  concordent  à  ce  sujet  (Esquirol, 
iefBoids,  Uer|»n,  Delasiauve,  Sievekiog,  Uammond,  ^othnagel,  Féré).  Sur 
9Gî  malades  Voisin  en  a  trouvé  41  à  antécédents  névrosiques.  Dans  la  statistique 
tïekewerfisL  l'influence  héréditaire  a  pu  être  suivie  pendant  trab  générations, 
d  en  a  TO  se  succéder  tour  à  tour  la  folie,  les  névroses  diverses  et  l'épilepsie. 
L'ahainthisme  (Lancereaux,  1880),  l'alcoolisme  des  ascendants,  se  traduisent 
fsr  répiiepcie  chez  les  descendants  avec  une  grande  fréquence.  Dans  la  statis- 
d'Echeverria  68  hommes  alcooliques  et  47  femmes  alcooliques  donnent  le 
à  476  descendants  sur  lesquels  25  sont  morts-nés,  107  ont  succombé  à 
eanvolsions  dans  leur  enfance,  3  se  sont  suicidés,  13  sont  idiots  de  nais- 
19  sont  fous,  7  sont  paralytiques  généraux,  5  sont  ataxiques,  26  hysté- 
ele.,  etc.,  et  96  sont  épileptiques.  Cet  auteur  ajoute  que  l'alcoolisme 
et  la  floère  est  aussi  dangereux  pour  la  descendance  que  l'alcoolisme  du  père. 
Llnfloeoce  de  l'hérédité  directe  ou  indirecte  est  encore  aggravée  par  ce  fait 
fue  les  psydiopathes  semblent  se  rechercher  en  mariage,  et  cette  sélection 
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pathologique  contribue  k  activer  la  dégénérescence  (Féré).  Dejerine  (Hérédité  datu 
iet  maladies  du  système  nerveux^  1886),  dépouillant  35  observations  recueil- 
lies par  M.  Boumeville  conclut  aussi  à  l'hérédité  directe  de  Tépilepsie,  en  fai- 
sant observer  que  son  rôle  étiologique  est  de  bien  moindre  importance*  que 
celui  de  rhérëdité  névropathique  ou  indirecte. 

c.  Hérédité  par  influence.  On  sait  que  Tauteur  d*un  premier  coït  fécondant 
exerce  sur  la  mère  et  sur  les  autres  coïts  fécondants  ayant  pour  source  un 
autre  père  une  influence  incontestable,  bien  étudiée  par  Darwin  (  Variatixntt)^ 
Ribot,  etc.  Trousseau  s'était  demandé  si  cette  hérédité  par  influence  se  rencon- 
trait dans  Thérédité  de  Tépilepsie;  il  ne  résout  pas  la  question,  qui  nous  semble 
intéressante  à  étudier. 

B.  Consanguinité,  Ce  même  auteur  attribue  aux  mariages  consanguins 
une  importance  capitale  dans  Tétiologie  do  Tépilepsie  chez  les  descendants. 
«  Je  ne  saurais  dire  combien  cette  influence  me  paraît  active.  »  Il  en  cite  trois 
exemples  très-nets;  Boudin  avait  déjà  exprimé  la  même  opinion  {Géographie 
médicale).  Les  appréciations  de  Mitchell,  Voisin,  Morel,  Falret,  n'aboutissent 
pas  aux  mêmes  conclusions.  Sur  1557  aliénés  dont  M.  Voisin  a  pris  la  pane 
d'interroger  lui-même  les  parents,  il  n*a  pas  constaté  que  la  consanguinité 
puisse  êlre  une  seule  fois  incriminée  ;  de  même  sur  45  observations  de  consan- 
guinité A.  Mitchell  ne  rencontre  que  deux  épileptiques.  11  faut  avoir  soin  de 
distinguer  ce  que  Perrier  appelait  la  consanguinité  saine  et  la  consanguinité 
morbide.  Elle  n'offre  aucun  danger  dans  les  races  pures  ;  elle  donne  des  résul- 
tats déplorables  dans  les  races  dégénérées.  On  pourrait  dire  que  les  tares  des 
conjoints  non-seulement  s'ajoutent,  mais  se  multiplient  Tune  par  l'autre.  Les 
influences  qui  ont  provoqué  les  dégénérescences  psycho-cérébrales  chez  les  géné- 
rateurs continuent  à  agir  sur  les  descendants  et  à  aggraver  les  prédispositions 
que  ces  derniers  doivent  à  leur  hérédité  :  telle  est  la  cause  la  plus  importante 
de  la  répartition  inégale  de  Tépilepsie  en  France.  Nous  avons  pu  nous  procurer 
à  ce  sujet  des  documents  précis.  11  est  très-difScile,  sinon  impossible  de  faire  le 
recensement  des  épileptiques  vivant  en  liberté,  car  la  plupart  dissimulent  de 
leur  mieux  leur  terrible  maladie  et  les  familles  cachent  soigneusement  le 
douloureux  secret  de  leur  infortune.  En  outre  ces  malades  sont  volontiers 
migrateurs  ;  on  sait  d*ailleui*s  la  difficulté  d'un  recensement  quelconque*  Hais 
il  est  deux  épreuves  qui  révèlent  avec  une  précision  presque  mathématique  la 
fréquence  de  l'épilepsie  :  ce  sont  les  opérations  du  recrutement  et  le  passage 
sous  les  drapeaux  ;  aucun  Français  n'échappe  à  la  statistique  du  recrutement^ 
mêmes  ceux  qui  sont  dans  les  asiles  d'aliénés  depuis  leur  tendre  enfance.  Aussi 
la  plupart  des  épileptiques  sont-ils  éliminés  à  cette  première  sélection  qui 
s'opère  par  les  conseils  de  révision,  ils  sont  exemptés.  Ceux  qui  auraient  ignoré 
ou  dissimulé  leur  maladie,  ceux  dont  la  maladie  éclate  de  vingt  et  un  à  vingt- 
quatre  ans  ne  tardent  pas  à  être  réformés;  l'intérêt  qu'ont  les  médecins  mili- 
taires et  les  chefs  de  corps  à  ne  pas  garder  d'épileptiques  dans  leurs  régiments 
est  un  sûr  garant  de  l'observance  du  règlement  militaire  qui  d'ailleurs  est 
formel.  On  peut  donc  affirmer  que  depuis  la  loi  de  1872  tout  épileptique  de 
vingt  à  vingt-cinq  ans  est  incapable  d'échapper  au  contrôle  de  la  statistique. 
Or,  nous  avons  pu  nous  procurer,  grâce  à  l'obligeance  de  H.  le  ministre  de  la 
guerre  et  du  personnel  du  bureau  de  recrutement  du  ministère,  les  documents 
les  plus  détaillés  pour  les  dix  dernières  années.  Les  tableaux  qui  ont  été  mis  à 
aotre  disposition  nous  donnent  par  corps  d'aimée  :  1^  le  nombre  des  jeunes 
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ts  sur  les  listes  de  tirage;  S*  le  nombre  des  exemptés  par  épilepsie. 

Es  réauasaat  les  chiffres  des  dix  dernières  années,  nons  pouvons  foomir  des 

imposants.  Or  la  loi  des  grands  nombres  est  la  première  loi  de  toute 

Nous  afons  ensuite  rapporté  à  10  000  inscrits  le  chiffre  des  exemples 

fmr  épilepsie  el  nous  avons  pu  ainsi  dresser  le  tableau  suivant  qui  démontre 

^  répilepne  est  incontestablement  répartie  d*nne  façon   inégale  dans  les 

£x-buii  corps  d*armée  dont  Tensemble  compose  la  France  {voy.  Tableau).  On 

fBÊl  iQÎr  que  la  légion  la  moins  favorisée  est  celle  du  16'  corps  (Béziers, 

MsBipellier,  Hende,  Narbonne,  Perpignan,  Albi).  On  y  trouve  320  épileptiques 

fsar  147190  inscrits,  soit  22  pour  10000,  et  la  région  la  plus  favorisée 

correspond  an  4^  corps  d'armée  (Laval,  Mayenne,  Namers,  le  Mans,  Dreux, 

GkBtres,   Alaçon,  Argentan).   On  n*y   rencontre  que  11  épileptiques  sur 

10000  jeunes  gens  inscrits.  Nais  ces  chiffres  ne  nous  ont  pas  encore  semblé 

avoir  nne  précision  suffisante,  car  un  corps  d'armée  représente  une  surface 

territoriale  considérable  :  aussi  avons-nous  établi  la  statistique  des  dix  dernières 

non  plus  par  corps  d'armée,  mais  par  chefs-lieux  de  subdivisions  de 

Chaque  ccnps  d'armée  est  ainsi  décomposé  en  8  fractions  d'une  impor- 

à  peu  près  égale  et  les  résultats  fournis  par  celte  nouvelle  enquête  nous 

«1  pcnnis  de  dresser  la  courbe  suivante  qui  démontre  que  plus  on  limite  les 

f%îotts  étudiées,  plus  on  constate  d'inégalité  dans  la  répartition  de  l'épilepsie. 

TnUe  el  ses  eorirons  tiennent  le  premier  rang.  On  trouve  dans  les  dix  der- 

années  88  épileptiques  pour  1 7  826  inscrits,  soit  49  pour  1 0  000,  puis 

Privas  (50  pour  10  000),  Perpignan,  Pau  (29  pour  10000),  Châlons-sur- 

lbme,Saint4tienne  (25  pour  10  000).  Paris  tient  un  juste  milieu  (15  pour  10  000) 

«i  les  pays  qui  sont  le  plus  favorisés  sont  :  Fontainebleau  (4  pour  10  000), 

Tool  (8  pour  10000),  Chartres  (6  pour  10  000),  Aieoçon  (9  pour  10000), 

,  (7  pour  10000).  En  multipliant  ces  études  statistiques  on  arriverait 

une  carte  de  France  fort  intéressante,  et  en  étudiant  les  conditions 

des  régions  les  plus  ou  les  moins  favorisées  on  déterminerait  dans  la 

do  possible  la  part  qui  rerient  aux  influences  diverses  parmi  lesquelles 

rbérédité,  les  mariages  entre  parents,  jouent  certainement  un  rôle  considérable. 

Le  docteur  Lapointe,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Laroche-Gandoo,  fait  jouer 

an  fiûble  degré  de  division  du  sol  un  rôle  détourné,  mais  considérable  dans 

fétiologie  de  Tépilepsie.  Nous  extrayons  d'une  lettre  qu'il  nous  écrivait  à  ce  sujet 

les  piMigef  suivants  :  €  Comme  je  crois  l'avoir  suffisamment  démontré,  Tépi- 

fréquente  dans  certains  départements  du  Centre  ;  je  suis  porté  à  penser 

le  faible  degré  de  dirision  du  sol  dans  ces  départements   n'y  est  pas 

La  grande  propriété  qui  y  règne  encore  entraine  la  dissémination  de 

h  popolalion  el  celle-ci  donne  lieu  à  l'isolement  de  Tindividu.  Chaque  propriété 

csl  kibîlée  par  celui  ou  ceux  qui  la  font  valoir  et  chacun  habite  sur  son  lot, 

privé  de  tout  ce  qui  crée  la  vie  de  relations.  11  en  résulte  des  habi- 

et  de  l'exagération  du  nombre  des  cas  de  consanguinité.  De  là 

des  déchéances  nerv^ises  qui  conduisent  aux  affections  convulsives  et  peut- 

étee  sortiHil  i  l'épilepsie.  Aux  limites  extrêmes,  au  contraire,  d'une  contrée 

mt  d'un  pays,  les  croisements  de  races  sont  plus  fréquents  et  la  rénovation 

constitutionnelle  plus  profonde,  i  Notre  tableau  statistique  parait  devoir  donner 

à  œtte  opinion  de  M.  Lapointe,  qui  mérite  d'être  étudiée  de  près. 

C  Hérédité  eongéniUUe.   L'épilepsie  congénitale  ou  oonnée  résulte  exclusive- 

d'aoeidents  survenus  pendant  la  vie  intra-utérine  et  au  moment  de  la  oon- 
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ception  et  de  la  parturition.  Niée  piir  Tissot»  mise  en  doute  par  Axenfeld,  elle  a 
é\é  foitnellemeni  admise  fiar  HipiKxrate,  Boerliaave,  Yan  Swîetea,  Fabrice  de 
Hilden,  Portai.  Delasiauve  en  cite  9  cas  personnels  [et  Voisin  Tadmet  aussi.  Nul 
doute  que  l'ivresse  des  parents  au  moment  de  la  conception,  même  en  dehors 
des  habitudes  d'ivrognerie,  soit  une  cause  d'épilepsie  chez  les  enfants. 
Flemming,  Burdach,  Hufeland,  Séguin,  fioumeville,  en  ont  rapporté  des  obser- 
vations concluantes. 

Les  émotions  de  la  mère  pendant  la  grossesse  sont  acceptées  comme  oaiise 
d*épilepsie  chez  les  enfants,  en  dehors  de  toute  hérédité,  par  Bouchai  et  Casao- 
yieih.  Voisin,  Férë,  etc.  Les  chutes,  privations,  fatigues  excessives,  les  chagrîis 
domestiques  survenus  chez  la  mère,  produisent,  dit  Foviffey  des  troubles  de 
nutrition  du  système  nerveux  chez  le  fœtus  qui  se  traduisent,  soit  dès  la  naÎB- 
sance,  soit  ultérieurement,  par  Tidiotie  et  Tépilepsie.  Les  compressions  da  crine 
par  le  forceps  peuvent  dans  une  certaine  mesure  provoquer  1  epilepsie  ;  cette 
opinion  n'est  pas  adopta  par  tous  les  accoucheurs,  la  question  mérite  d*étre 
étudiée  k  nouveau.  Quant  aux  déformations  artificielles  occasionnées  par  ks 
bandelettes  dont  on  entoure  le  front  des  nouveau-nés  dans  le  midi  de  la  France, 
il  est  probable  qu'elles  ne  sont  pas  sans  danger.  Saviard  provoquait  k  volonté  les 
convulsions  en  comprimant  la  tôte.  Maisonneove  étendit  le  cadre  de  Tépilepàe 
congénitale  jusqu'à  attribuer  une  origine  connée  à  des  accès  qui  se  déclaraieDi 
plusieurs  années  après  la  naissance.  Celte  généralisation  est  un  peu  excessive 
peut-être,  mais  les  nombreux  exemples  qu'il  cite  démontrent  bien  le  rôle  que 
jouent  les  états  pathologiques  de  la  mère  pendant  la  gestation.  C*est  enooreà 
Tépilepsic  connée,  mais  à  longue  échéance,  que  se  rapp(»rtent  les  deux  cas 
suivants  signalés  par  Oulmont  :  l^*Une  femme  ayant  la  fièvre  typhoïde  pendant 
sa  grossesse  mit  au  monde  à  terme  une  enfant  bien  viable,  mais  dont  l'inielli- 
gence  se  développa  lentement,  et  à  quatre  ans  cette  enfant  eut  des  accès  d'épi- 
lepsie et  resta  idiote  avec  athétose  double  des  mains.  2^  Une  femme  enceinte 
éprouve  une  violente  émotion  en  voyant  ramener  le  corps  de  son  mari,  mort 
d'accident.  Sa  fille  vint  au  monde  avec  une  hémiplégie  droite,  suivie  bientèt 
d'athétose,  et  à  l'âge  de  douze  ans  elle  eut  des  accès  d'épilepsie.  U  n  y  avait 
dans  ces  familles  aucun  antécé<lent  (Oulmont,  obs.  i4).  On  ne  saurait  trop 
insister,  à  notre  avis,  sur  toutes  ces  iidluences  émanées  des  générateurs  ;  elles 
ne  se  traduisent  pas  toujours  par  l'épilepsie,  mais  par  un  état  nerveux  parti- 
culier qui  est  souvent  chez  les  enfants  l'indice  de  l'épilepsie  future.  Avant  que 
le  mal  se  développe,  ils  sont  tapajenrs,  indociles,  remuants,  se  laissent  aller 
à  des  colères  suffocantes  et  sont  souvent  d'une  pusillanimité  déjà  maladive.  Mais 
toutes  ces  conditions  de  mobilité  nerveuse  se  retrouvent  dans  Téliologie  de  l'hys- 
térie, de  la  chorée,  de  la  migraine,  elles  constituent  ce  qu'on  est  convenu 
d'appeler  le  tempérament  nerveux. 

Sexe.  Ce  tempérament  étant  plus  fréquemment  rencontré  chez  la  femme  que 
chez  l'homme,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'épilepsie  soit  plus  fréquente  dans  le 
sexe  féminin.  C'est  l'opinion  de  presque  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  la 
question.  Les  statistiques  comparées  de  Bicêtre  et  delà  Salpêtrière confirment 
cette  manière  de  voir. 

Age.    Nous  avons  vu  que  Lasègue  ne  considérait  comme  épilepsie  vraie,  en 

dehors  des  cas  oh  la  maladie  est  due  à  un  traumatisme  récent  ou  ancien,  que 

celle  qui  survient  entre  quatorze  et  dix-huit  ans.  il  est  possible  que  ce  soit 

J'âge  d'électioDf  qu'à  partir  de  vingt  ans  il  n'y  ait  plus  à  craindre  l'épilepsie 
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(Bthewewia,  Nocfatnagd),  nuis  oertaioeiiieot  l'opioion  de  Lasègae 
trop  almifaw.  Les  jeunes  enfants  peofenl  être  qHleptiqnes,  nons 
k  propos  du  diagnostic  différentiel  de  Tépilepsie  et  de  réclam- 
i'aHire  part,  les  malades  qui  deviennent  épileptiques  par  lésion  oérâmie 
peoient  le  devenir  k  tout  âge*  et  nous  avons  déjà  prolesté  contre  la 
de  paeodo-épiieptiques  qui  leur  est  donnée  gratuitement.  Enfin 
■■s  nvons  déjà  nientiomié  eélte  variété  d'épilepsie  qui  survient  entre  quarante 
il  dmqvaBle  ans  ei  qui  est  très-souvent  prénKmitoire  de  la  paralysie  générale. 
Us  roMcib  d'observations  pnHivent  d'ailleurs  que  Tépilepsie  peut  survenir  à 
m  âge  hicD  pins  avancé  encore  ;  qu'elle  soit  alore  le  plus  souvent  symptoma- 
d*«Be  lésion  c&ébrale,  nons  Taccq^tons  volontiers,  mais  ce  n*est  pos 
1  epnc!p8M. 

dû  dimats  et  des  saisons  est  encore  très-obscure,  nous  avons 
inouïe  pour  établir  la  répartition  de  l'épilepsie  dans  le  seul  pays 
de  Fraaee,  font  en  ayant  en  à  notre  service  des  doeumebts  d*nne  valeur  excep- 
:  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'un  travail  d'ensemble  comparant  les 
pays  de  rEnropeet  des  autres  parties  du  monde  n*ait  pas  pu  être  tenté. 
pourtant  un  intéressant  chapitre  de  géographie  médicale,  mais  qui 
aetire  collaboration.  Narselli  {Arck.  ùaÛennes,  1882)  a  établi  b 
de  l'épilepsie  en  Italie;  c*est  le  senl  travail  de  ce  genre  que  nous 
i  l'étranger.  L'affirmation  de  Joseph  Frank,  qui  dit  l'épilepsie 
commune  en  Allemagne  qu'en  Litbnanie,  est  basée  sur  seize  années 
it  pnliqae  dans  chaam  de  ces  pays,  mais  elle  n*a  pas  un  caractère  sdenlifique 
Tons  ce  qne  nous  savons,  c'est  que  I  epilepsie  est  une  maladie  de  tous 
le  cerveau  humain,  réagissant  partout  de  la  même  façon  sous  la 
d'influences  capables  d'adultérer  le  sang  et  de  retentir  par  cet  inter- 

la  nutrition  dn  srstème  nerveux. 
^  qaeDe  qu'en  soit  Torigine  (hémorrhagies  accidentelles,  sueurs  ex- 
dyMnterie  chronique,  pertes  séminales,  convalescence  prolongée,  etc.). 
par  Hippocrate,  Tissot,  Portai,  Maisonneuve,  Axenfeld,  Foville,. 
snseeptiMe  d'amener  l'épilepsie.  Mais  ces  données  sont  purement  spécu- 
(Ddananve),  il  leur  manque  la  sanction  des  faits  ;  de  même  Tinfluence 
dti^^*—  a  été  ^  est  encore  discutée.  Nous  croyons  cependant  avec  Grasset 
TéM,  général  est  un  élément  étiolegique  de  premier  ordre.  Sur  95  épilep- 
Teisinen  a  trouvé  i2  ii  antécédents  tuberculeux,  Kempster  (Philadelphie^ 
US0)  affirme  avoir  vu  souvent  dans  les  fanuUes  où  régnait  la  phthisie  appa- 
râânent  uei  leui  sous  forme  d*épilepsie  et  de  manie  et  il  considère  la 
omne  la  sondie  sur  laquelle  s'ente  l'épilepsie.  L^épilepsie  peut  aussi 
de  la  goutte  (Garrod,  Linch,  1856).  Van  Swieteo  a  cité  un  cas  dans 
l'appariticHi  de  la  goutte  fit  cesser  Ses  attaques  épileptiques.  Legrand  du 
(Gaz.  det  k&pUaua:,  1868)  a  rapporté  an  cas  semblable.  Teissier  {Des 
d'épSeptie  liéeàTaikritinne,  In  Lyon  médical,  1885)  relata  l'observation 
de  cîaq  malades  qui,  sans  autre  antécédent  que  le  rhumatisme  ou  la  goutte, 
«t  pftenlé,  \  Averses  reprises  et  sans  cause  appréciable,  des  crises  d*épilepsie. 
On  nît  qoe  dans  l'étiologie  de  l'hystérie  Taràiritisme  entre  pour  une  bonne 
pat  (CharcoO;  son  importance  parait  moindre  dans  celle  de  l'épilepsie,  tout 
m  n'étant  pas  tout  i  &it  négligeable. 
D.  tpuêpnes  toxiques.  Syphilis.  Bien  que  nous  nous  efforcions  de  ne 
revenir  deux  fois  sur  le  même  sujet,  il  nous  £iut  décomposer  l'influence 
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étiologique  de  la  syphilis  et  1  étudier  i^  en  tant  que  syphilis  secondaire  sans 
lésions  cérébrales  appréciables;  2<*  en  tant  que  syphilis  tertiaire  ou  héréditaire 
tai-dive,  avec  lésions  matérielles.  Ce  paragraphe  sera  reporté  à  sa  plaoe«  à  la  fin 
de  Tarlicle  Étiologie.  Si  nous  voulions  à  tout  prix  ne  pas  moroeller  notre  sujet, 
nous  pourrions  nous  abriter  sous  le  haut  patronnage  d*Ëcheverria,  médecin  de 
rhôpital  d*épileptiques  et  de  paralytiques  de  Tasile  d'aliénés  de  New-York.  Dans 
un  travail  qui  n'analyse  pas  moins  de  118  cas,  cet  auteur  (Mental  Science^  1880) 
examine  s'il  faut  distinguer  avec  M.  Fournier  une  épilepsie  secondaire  et  une 
tertiaire,  et  il  conclut  à  la  négative.  Pour  lui  l'apparition  de  l'épilepsie  chex  les 
syphilitiques  est  subordonnée  à  leurs  prédispositions  individuelles  plutôt  qu'au 
degré  de  la  syphilis.  Il  a  pu  d'ailleura  trouver  des  lésions  chez  deux  malades 
morts  pendant  la  période  secondaire.  Néanmoins  la  distinction  établie  par 
M.  Fournier  nous  semble  devoir  êti'e  conservée,  car,  si  l'on  admet  que  Tépi- 
lepsie  de  la  période  secondaire  est  due  à  des  lésions  encéphaliques,  il  faut  en 
bonne  logique  admettre  que  les  névralgies,  la  céphalée  secondaire,  sont  égale- 
ment dues  à  des  lésions.  Or  il  faudrait  que  ces  lésions  fussent  bien  minimes, 
puisqu'on  voit  la  céphalée  disparaître  après  18  heures  de  traitement  mixte. 
L'épilepsie  syphilitique  secondaire  est  rare,  H.  Fournier  jusqu'en  1880  n'en 
avait  observé  que  6  cas;  de  1880  h  1882  il  en  a  recueilli  6  autres  cas,  et  de 
1882  k  1886  (communication  orale)  il  en  a  noté  seulement  3  ou  4.  C'est  toujours 
par  des  accès  convulsifs  que  se  traduit  l'épilepsie  secondaire  ;  on  n'a  pas  encore 
rencontré  les  symptômes  du  petit  mal. 

Ces  accès  ressemblent  de  tous  points  aux  accès  classiques  ;  seul  le  cri  initial 
fait  défaut  dans  les  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour  (Echeverria  en  men- 
tionne cependant  un  cas,  1880).  M.  Fournier  n'ose  pas  admettre  une  assimila- 
tion absolue  entre  les  crises  épileptiques  de  la  syphilis  et  l'épilepsie  vraie. 
«  Si  j'nvais,  dit-il,  à  risquer  une  hypothèse  sur  la  nature  des  phénomènes  en 
question,  je  les  rangerais  dans  la  catégorie  de  ces  troubles  qu'on  désigne 
communément  sous  le  nom  d'épilepsie  symptomatique  ou  de  fausse^épilepsie.  i 
Les  deux  raisons  principales  qui  lui  semblent  légitimer  cette  manière  de  voir 
sont  les  suivantes  :  1^  L'épilepsie  secondaire  est  souvent  associée,  du  moins  chai 
la  femme,  à  différents  troubles  hystériques,  tels  que  jactitation  violente  et 
tumultueuse  des  membres,  oppression  épigastrique,  crise  de  sanglots,  etc.,  elle 
mérite  alors  le  nom  d'bysléro-épilepsie,  elle  n'est  pas  franche  comme  l'épilepsie 
vraie,  qui  n'accepte  que  rarement  les  mélanges.  En  second  lieu,  elle  est  transi- 
toire et  curable.  M.  Fournier  ignore  ce  qu'elle  deviendrait,  si  elle  était  mécon- 
nue et  abandonnée  à  son  évolution  propre,  mais  ce  qu'il  aiûrme,  c'est  qu'eUe 
est  toujours  rapidement  et  défmitivement  enrayée  par  le  traitement  antisyphili- 
tique. En  serait-il  ainsi,  s'il  s'agissait  d'une  épilepsie  vraie  ?  «  Personne  ne  vou- 
drait le  croire  »,  dit-il. 

Le  savant  professeur  a  développé  ces  divers  points  dans  son  article  sur 
l'épilepsie  syphilitique  secondaire  (Ànn.  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie^ 
2^  série,  t.  I,  1880).  Nous  nous  permettons  de  discuter  ces  deux  arguments  à 
cause  de  l'importance  doctrinale  de  la  question.  Et  d'abord  le  fait  d'être  oom- 
pUquée  de  manifestations  hystériques  mérite-t-il  de  faire  donner  à  l'épilepsie 
syphilitique  secondaire  le  nom  de  fausse  épilepsie?  Ces  manifestations  hystériques 
se  rencontrent  presque  exclusivement  chez  les  femmes,  elles  font  défaut  chez  les 
hommes.  H.  Fournier  relate  lui-même  l'observation  d'un  jeune  homme  qui,  du 
iroisième  au  sixième  mois  de  la  syphilis,  fut  pris  trois  fois  de  crises  c  formelle- 
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€C  ineoBtestablement  ëpileptiques  •  sans  le  moindre  mélange  d'hystérie. 
^  A-t-oD  bien  le  droit  de  conelare  que  Tépilepsie  syphilitique  secondaire  n*est 
f^^wm  ùffOÊse  épilqme,  par  cela  seule  qu'elle  guérit  facilement,  définitivement 
el  tMijoiiis?  Qui  sait  au  juste  où  commence  la  curabiUté  de  Tépilepsie  la  plus 
bmdMt?  Quand  on  irmt  le  bromure  bien  manié  suspendre  indéfiniment  les  accès 
de  répilepsie  classique,  on  ne  peut  pas  se  défendre  d'admettre  du  moins  théori- 
qKBCDt  k  corabiKtë  de  la  maladie,  et  on  ne  peut  pas  tirer  d'arguments  de  la 
phs  on  aMins  facile  curabilité.  Ainsi  conçue,  l'épilepsie  syphilitique  secondaire 
«rait  iHeo  de  l'épilepsie  avec  la  curabilité  certaine  en  plus.  Telle  est  d'ailleurs 
aBâ,sî  Doos  l'aTODs  bien  comprise,  l'opinion  du  professeur  Grasset  :  Tous  ces 
faits  flOitt  felatiis  aux  cas  o&  la  syphilis,  dès  sa  période  secondaire,  a  créé  de 
l'épilepsie;  l'épilepsie  n'existant  pas  avant  la  syphilis  ne  se  serait 
jamais  produite  sans  elle.  Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  la 
iipUit  secondaire  peut  comme  le  fait  un  traumatisme  stimuler  une  épilepsie 
préeûlante.  Les  travaux  du  professeur  Foumier  mettent  cette  vérité  au-dessus 
delinlediiciissioQ.  Dans  ses  leçons  cliniques  sur  la  syphilis  étudiée  plus  parti- 
alièfcmcpt  efaei  la  femme  (1881)  il  cite  l'observation  d'une  femme  de  vingt- 
ayl  ans,  épileptique  depuis  son  ^ance,  mais  qui  n'avait  eu  que  6  crises  en 
fil  ans.  Elle  contracte  la  syphilis  et  dans  le  cours  de  la  période  secondaire 
Il  crises  se  produisent  en  quatre  mois.  Elle  se  traite,  les  symptômes  spéci- 
ifoes  s'amendent  et  spontanément  l'incitation  épileptique  s'atténue  et  s'éreint. 
Impalmdisme.  Les  auteurs  anciens  avaient  fait  jouer  à  l'intoxication 
priustie  on  rôle  étioiogique  considérable.  Us  n'hésitaient  pas  à  considérer  par- 
ias Tépilepsie  comme  une  fièvre  larvée  (Y.  Henri,  Épilepsie  périodique). 
Bppoaale  avait  déjà  remarqué  certains  rapports  entre  le  mal  sacré  et  l'impalu- 
Damas  (de  Montpellier]  professait  que  l'épilepsie  peut  remplacer  la  fièvre, 
les  accès,  affecter  une  périodicité  véritablement  typique  et  être 
jatfiridble  fin  sulfate  de  quinine.  Il  est  probable  que  ces  observateurs  se  sont 
timnper  par  la  périodicité  apparente  des  accès  d'épi lepsie  qui  survien- 
pufois  a^ec  une  certaine  régularité  indépendante  de  tout  impaludisme  ou 
que,  observant  dans  les  pays  palustres  (Ilippocrate,  Dumas,  etc.),  ils  se  sont 
é^rer  par  les  coïncidences,  ou  encore  qu'ils  ont  pris  pour  de  Fépilepsie 
manifestations  convulsives  de  l'impaludisme.  Pour  notre  part,  nous 
en  Toecasion  d'assez  bien  étudier  l'impaludisme,  sans  avoir  pu  le  noter 
bdeor  étioiogique.  Tout  autre  est  l'importance  des  intoxications  qu'il 
â  étudier. 

D'après  les  redierches  les  plus  récentes  (Jaccoud)  ni  le  mercure 
■i  Farsenic  n'auraient  la  moindre  influence  épileptogène. 

Flomb.  Le  plomb,  au  contraire,  produit  incontestablement  l'épilepsie.  Stahl, 
IfartiD-Solon,  Grisolle,  Nivet,  Leuret,  Tanquerel  des  Planches,  ont  rapporté  des 
concluantes;  Bernard  de  Montessu,  complétant  les  travaux  de  ses 
,  a  pu  relever  58  faits  desquels  il  résulte  que  l'épilepsie  saturnine 
pent  €  ne  différer  en  rien  des  cas  d'épilepsie  dite  idiopathique  » .  H  n'y  a  cepen- 
dant le  plus  souvent  ni  aura  ni  cri;  la  raideur  tétanique  (Tanquerel),  les 
syiqrtAmes  médullaires,  contractures,  mouvement  involontaire  de  déglutition 
(laeeoed),  le  stertor  consécutif  qui  est  souvent  fatal  (StoU),  sont  identiques  à  ce 
qne  Ton  ofaeerre  dans  l'épilepsie  ordinaire.  Les  accès  ))euvent  rester  isolés  ou 
se  multiplier»  devenir  snbintrants,  avec  délire  fiuieux,  et  se  terminer  par  la 
mort.  QÛnt  an  saturnisme  héréditaire,  il  entraîne  souvent  l'épilepsie  chez  les 
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•enfants.  Roque  a  établi  à  ce  sujet  une  statistique  qui  confirme  les  traYJUixenire- 
(>ris  pour  la  première  fois  en  Angleterre  sur  les  potiers  du  Straflbrdsbire. 

Notons,  pour  que  Tarticle  soit  aussi  complet  que  possible*  une  intoiicatioa 
bien  curieuse  citée  par  Planât,  médecin  de  Tasile  de  Saint-Pons  (1884).  C'est 
celle  d'un  homme  de  cinquante-sept  ans,  épileptique  depuis  quelques  mois, 
«hez  lequel  une  attaque  a  été  constatée  de  viiu  par  Tauteur  et  qui  avait  été 
mordu  par  un  chat  épileptique,  quelque  temps  avant  le  premier  accès.  Pea 
après  sa  femme  fut  elle-même  atteinte  et  tous  deux  ne  tardèrent  pas  à  sae*> 
comber. 

La  ciguë  aquatique  (Wepfer),  Tergot  de  seigle,  peuvent  aussi  amener  Fépi- 
lepsie.  Siemens  (Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.,  t.  XI)  décrit  des  crises  épileptî- 
ibrmes  survenant  chez  des  personnes  non  prédisposées,  mais  empoisonnées  par 
Tergot  de  seigle.  «  Les  courbes  sphygmiques  étaient  celles  de  Tépilepsie  vraie 
il  la  suite  des  accès,  abaissement  de  la  tension  et  dicrotisme  prononcé,  dimi* 
fiution  du  poids  du  corps  après  Taccès.  » 

L'empoisonnement  du  sang  par  Tacétonurie  peut  revêtir  le  caractère  épilep- 
tique. Jaksch,  1885  (Contribution  à  V étude  des  intoxications  autodUkonet)  en 
a  réuni  4  observations  sur  7500  malades.  Nothnagel  (de  Vienne)  en  a  auan 
observé  un  cas  concluant. 

Élher.  U  n*est  pas  impossible  que  Tabsorption  d*éther  détermine  l*épilepM» 
(]n  dégénéré  dont  Christian  a  raconté  à  la  Société  médicale  de  Paris  (mai  i886) 
l'intéressante  et  longue  odyssée,  et  qui  ne  fit  pas  moins  de  iOO  entrées  dans 
divers  asiles  d'aliénés,  motivées  par  des  accès  de  dipsomanie  pendant  lesqoeb 
4l  inhalait  des  quantités  prodigieuses  d*étlier,  finit  par  mourir  à  Milan  i  la 
suite  d*un  délire  aigu  avec  état  de  mal. 

Alcool.  Quant  à  Talcool,  il  joue  par  rapport  à  l'épilepsie  un  rôle  incontesté. 
Nous  avons  déjà  insisté  sur  Talcoolisme  des  parents  comme  facteur  étiologîqaa 
héréditaire;  en  outre,  chez  tous  les  épileptiques  les  excès  d'alcool,  même  acci- 
dentels, ))rovoquent  la  réapparition  des  crises.  Maisonneuve  cite  le  cas  d'une 
4*écidive  déterminée  par  Tivrognerie  après  une  suspension  de  plusieurs  années. 
Delasiauve,  dans  son  mémoire  Sur  le  délire  consécutif  à  répilefmet  en  rapporte 
nombre  d  observations  :  «  Dans  nos  asiles,  dit-il  ailleurs,  beaucoup  d'individus» 
profitant  pour  s'enivrer  de  la  permission  qu'on  leur  accorde  pour  visiter  lexu 
famille,  ne  rentrent  dans  leur  division  que  pour  monti'er  le  spectacle  de  oon* 
nuisions  répétées.  »  En6n,  l'alcool  suffit  pour  provoquer  l'épilepsie  (Legrand 
du  Saulie).  a  L'attaque  d'épilepsie  alcoolique,  dit-il,  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  l'attaque  d'épilepsie  idiopathique,  ou  n'en  diffère  pas  du  tout.  L'épilepsie 
.alcooliijue  se  montre  fréquemment  aussi  routinière  dans  ses  manifestations  que 
l'épilepsie  idiopathique.  a  Cette  variété  s'observe  chez  les  alcoolisés  qui,  à  un 
Jour  dit,  ont  exagéré  leur  dose  habituelle  de  boisson  ;  elle  peut  aussi  éclater 
dans  le  cours  de  l'alcoolisme  aigu  (Piron,  Hagnus  Huss).  i  Nous  aurons  à  lea 
différencier  de  l'alcoolisme  convulsif,  qui  n'est  autre  que  la  manie  alcoolique 
suraiguë,  et  des  convulsions  ëpileptiformes  de  Talcoolismc  chronique,  mais 
nous  tenions  à  dire  nettement  que  l'alcool  peut  ipso  facto  produire  l'épilepsie. 
Ces  attaques  déterminées  par  Talcool  peuvent  reparaître,  à  chaque  excès»  dis- 
paraître pendant  de  longues  années,  si  le  sujet  devient  sobre,  ou  entraîner  une 
ëpilepsie  qui  survit  à  sa  cause,  si  les  eflets  toxiques  ont  été  par  trop  multipliés 
et  si  le  sujet  présente  de  par  son  hérédité  une  prédisposition  spéciale.  Les  excès 
a 'ont  quelqueîois  pas  besoin  d'être  considérables.  Tel  était  le  cas  d'un  soldai 
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fait  réCnriner,  après  deux  ans  d*obsenratioa,  poor  aeeès  s«r- 
à  de  rvo  inlenralles  (toas  les  trois  ou  quatre  mois),  et  chez  lequel  nous 
iimB  eoasiaté  de  mm  ou  accès  d'épilepsie  typique.  C'était  toujours  à  Toccasioa 
deBalinas  que  saifenaieat  les  aeeès,  et,  détail  important,  ces  libations  excès» 
le  malade  n'étaient  en  somme  jamais  absolument  exagérées.  Le 
de  Taeeès,  son  baleine  ne  décelait  aucune  odeur  alcoolique;  cet 
teit  d^ailleiirs  sobre  et  bien  équilibré  en  temps  ordinaire;  il  avait  i 
TfoÊÛ  de  raleool  une  susceptibilité  maladive.  Ce  sont  là  des  faits  d'intolérance 
fTû  €A  boD  de  connaître  et  qu'on  ne  peut  pas  encore  expliquer,  pas  plus 
fi^m  ■'cxpfiqoe  b  toléranoe  de  certains  autres  malades  étudiés  à  propos  de 
fcfilepuîe  difbse. 
VikÊiaÛÊB  est  ineootestablenittit  un  poison  épileptogène  :  Marcé  (1864), 
de,  root  amplement  démontré  par  l'expérifiientation,  mab  à  titre  de 
ahsooliqfiM  elle  jouit  d*une  réputation  peut-être  excessive,  car,  ainn  que 
le  faimit  lemaïquer  Harfaing,  Tabsinthisé  boit  souvent,  en  même  temps  que 
ïéàÊÊÊm^  da  ^in  blanc,  du  bitter,  de  Teau-de-vie.  Legrand  du  Saulle  conclut 
MÊm  de  wa  élndes  qu'on  ayait  singulièrement  calomnié  Tabsinthe.  c  Elle  n'est 
dit*U,  que  par  les  petits  employée,  les  contre-maîtres  d*ateliers,  les 
qu  feot  la  place,  les  artistes  de  b»i  étage,  les  déclassés  de  la  plupart 
les  mécontents  à  existence  problémat'que,  les  philosophes  et 
les  aTenturiers  et  les  escnics.  Or,  en  réunissant  tous  ces 
(,  on  n'arrive  qu'à  un  cfailTre  heureusement  très-faible,  mok 
compactes  de  la  classe  ouvrière  qui  ne  consomme  que  du  Tin 
s  Pnor  l'ouvrier,  boire  du  vin  rouge,  ce  n'est  pas  boire  :  or  nous  saTons 
^"■B  lilf«  de  Tin  ronge,  c'est  100  grammes  de  mauvais  alcool. 

également  aux  épilepsies  toxiques  qu'on  peut  pour  les  besoins  de 

rapporter  celles  qui   sont  dues  aux  fièvres  éruptives,  aux  ré^iercus- 

etc.   Les  auteurs  anciens  (Hoffmann,  Sauvages,  Esquirol,   Delasiauve) 

anx  suppressions  brusques  d*émonctoires  une  importance  considé- 

qoand  on  les  voit  considérer  sérieusement  comme  facteur  étiolo- 

In  lépermssion  de  la  gale,  on  est  porté  à  mettre  singulièrement  en  doute 

des  r^iercussioBS  en  général,  de  mém^^  que  celle  des  répercussions 

(leuoorrliée,  fistules  arrêtées  sans  préparation,  fermeture  d'un  eau- 

à  la  suite  de  fièvres  éruptives,  Gowers  fait  remarquer 
survenir  après  toutes  les  fièvres  éruptives,  mais  à  la  con- 
i*il  y  ait  mie  prédisposition,  que  l'agent  infectieux  ne  fait  que  mettre  en 
Cesl  smiont  à  la  suite  de  la  scarlatine  qu'elle  est  relativement  fré- 
tooten  étant  très-rare.  Echeverria  (1870;,  Sieveking  (1881),  Gowers 
(MSI),  Féré  (1882),  en  relatent  quelques  exemples.  Delasiauve  en  a  rapporté 
m  c»  1  la  soite  du  choléra. 

glTOope.  ÉpileptUs  cautéet  par  une  irritation  transmise  au  centre 
par  un  nerf  centripète.     Ce  groupe  répond  à  celui  des  épilqisies 
m  spnpathîques  ;  celles  que  provoque  Brown-Séquard  chez  les  cobayes 
leur  place  dans  cet  article.  En  coupant,  en  irritant  les  scîatiques  des 
dlmle,  Brown-Séquard  déterminait  au  bout  d'un  certain  no'iibre  de 
rjppiarition  de  l'épilepsie,  dans  deux  cas  au  bout  de  trois  jours,  le  plus 
no  bout  de  ▼ingt  à  vingt-deux  jours.  Les  animaux  devenus  ainsi  épi- 
pris  assez  fréquemment  d'attaques  spontanées,  et  on  ^ni  çco- 
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Toquer  ces  attaques  en  excitant  une  certaine  région  de  la  peau  (sone  ëpilepto- 
gène)  qui  est  située  vers  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure  et  s'étend  ?ers  l*œil 
et  du  côté  du  cou;  elle  siège  toujours  du  même  côté  que  le  nerf  sciatique  coupé» 
Elle  est  moins  garnie  de  poils  que  la  région  du  côté  opposé;  on  y  obserYC  sou* 
vent  une  éruption  eczémateuse;  enfin,  elle  est  parfois  couverte  de  poux.  La 
sensibilité  y  est  bien  moindre  que  dans  le  reste  du  corps  ;  pour  produire  les 
effets  convulsifs,  il  suffit  de  la  toucher  ou  de  souiller  sur  elle.  Chose  curieuset 
Texcitation  des  nerfs  de  la  région  ne  détermine  pas  d'attaque  épileptique  et  la 
section  de  ces  nerfs  fait  disparaître  les  attaques  spontanées.  Chez  Thomme,  on 
ne  constate  qu'exceptionnellement  l'existence  d'une  zone  épileptogène.  Brown- 
Séquard  a  cependant  réuni  une  trentainer  de  cas  dans  lesquels  l'irritation  d'une 
partie  de  la  peau  déterminait  une  attaque  épileptique.  Il  est  probable  que  le 
nombre  des  cas  de  ce  genre  serait  plus  considérable,  si  Ton  pouvait  sans  scnn 
pule  examiner  à  ce  point  de  vue  toutes  les  régions  du  tégument  externe  (Vulpian). 
Leur  siège  varie  d'ailleurs  d'un  sujet  à  l'autre.  Voisin  relate  le  cas  d'un  malade 
diez  lequel  une  simple  pression  sur  Tangle  inférieur  du  maxillaire  droit  déter- 
minait des  convulsions  dans  les  muscles  du  cou,  de  la  face  du  même  côté»  et  im 
étourdissement  passager  suivi  de  rougeur  de  la  figure.  «  L'état  du  malade  empi- 
rait depuis  six  mois  et  il  était  évident  que  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur 
menait  cet  individu  à  Tépilepsie  confirmée  » .  Defoy  a  observé  une  femme  chei 
laquelle  il  suffisait  de  pincer  l'aile  du  nez  ou  la  lèvre.  Bochefontaine  a  trouvé 
une  zone  épileptogène  qui  comprenait  le  lobule  de  l'oreille  gauche  et  la  région 
cervicale  correspondante  (1875)  ;  Gowers  (1881)  cite  le  cas  d'un  homme  sujet  i 
ces  accès  depuis  une  chute  sur  la  tête  qu'il  avait  faite  onze  ans  auparavant; 
on  les  provoquait  à  volonté  en  touchant  la  peau  du  bord  inférieur  de  l'omoplate 
gauche.  Dieulafoy  (thèse  d'agrégation,  1875)  a  relaté  le  cas  d'un  malade  cheii 
lequel  le  pincement  du  cou  et  de  la  face  du  côté  gauche  provoquait  une  épilepôe 
de  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  Cet  homme  était  atteint  de  névralgie  scia- 
tique  gauche  par  contusion  violente  de  la  cuisse.  Dans  un  cas  publié  par  Billrotb, 
l'épilepsie  provoquée  également  par  la  contusion  du  nerf  sciatique  avait 
guéri  par  une  incision  faite  sur  le  trajet  de  ce  nerf  et  par  une  éloiigation  invo- 
lontaire (Duvault,  De  la  distension  des  nerfs  comme  moyen  thérapeutique. 
thèse,  1876).  Letiévant  (Traité  des  sections  nerveuses.  Paris,  1873)  cite  le  caa 
d'un  malade  d'Azam  amputé  de  la  jambe,  qui  avait  des  attaques  épileptique» 
en  même  temps  que  des  douleurs  atroces  ;  la  section  du  sciatique  au  tiers  infi§- 
rieur  de  la  cuisse  l'en  délivra  pendant  sept  mois,  puis  les  douleurs  et  Tépilepsîe 
reparurent  à  lu  fois.  Garnier  (1872)  donne  une  observation  analogue.  On  trou- 
verait dans  la  science  beaucoup  d'épilepsies  générales  ou  partielles  provoquées 
par  des  lésions  des  membres  :  citons  au  hasard  ce  cas  publié  par  Caron  (1803) 
d'épilepsie  consécutive  à  une  tumeur  du  pouce  qui  fut  guérie  par  l'extirpation; 
le  cas  de  Lallemand  (Montpellier,  1854),  où  l'amputation  de  l'index  gauche 
guérit  un  épileptique.  Jackson  (1863),  Gross-Guill  (1865),  Habershon  (1870), 
Hazieton  (1873),  Mills  (1880  [fibrome  de  la  surface  palmaire]),  ont  relaté  des  cas 
analogues.  Citons  encore  l'observation  de  Lande  (1874),  dans  laquelle  une  plaie 
du  médian  par  une  balle  avait  provoqué  l'épilepsie;  celle  d'un  malade  dool 
parle  Magnan  qui  était  devenu  épileptique  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval 
sur  le  talon  gauche.  L'ablation  de  la  cicatrice  douloureuse  pratiquée  par 
M.  Trélat  a  fait  diminuer  le  nombre  et  la  durée  des  crises.  Dans  certains  cas» 
répilepsie  provoquée  par  l'iiTitatiou  des  nerfs  vaso-moteurs  d'un  membre  a  été 
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d'^Mlepae  msa*iDoirice  (Bernhardi).  C*est  à  elle  que  Thnrn  (1875) 
npfMrte  les  «côdents  qa'il  a  tus  sonrenir  chez  les  soldats  eo  campagne  par  le 
£ût  ia  Marches  pnrfongées,  des  blessures  des  pieds*  et  c  qui  se  traduiseDl,  soit 
pardeT^îlepsie,  soit  par  de  Tangiiie  de  poitrine,  soit  par  de  la  syncope,  soi- 
tatqae  le  spasme  vaseolaire  atteint  les  yaisseaox  da  pont  de  Varole,  du  thorax» 
es  aam  ov  do  œnrean.  • 

maintenant  les  lésions  périphériques  dont  le  voisinage  avec  la  moelle 
est  plus  immédiat,  c  En  principe,  dit  Fo? ille,  il  y  a  d'autant  plus  de 
de  voir  la  moelle  allongée  entrer  en  action  que  le  stimulus  porte  sur 
|a  i«iea  qm  y  aboutissent  le  plus  directement.  » 
Demis.  Qd  sait  la  fréquence  des  convulsions  qui  coe&tent  avec  l'apparition 
;  elles  ressemblent  dans  bon  nombre  de  cas  à  rq>ilepsie  et,  quand  elles 
pas  aœompagnées  de  rachitisme,  dit  Gowers,  c  il  est  impossible  de  les 
de  Fépîlepsîe  idiopathique.  •  c  Dans  la  période  de  la  seconde  dentition, 
cet  anteur,  les  convulsions  sont  rares,  excepté  chez  les  sujets  qui  ont 
à  l'épilepeie,  et  très-souvent  elles  continuent,  quoique  l'irritation 
ait  disparu.  •  Les  dents  cariées  provoquent  plus  souvent  qu'on  ne  le 
géoâ^ement  et  entretiennent  les  maladies  con^ulsives  d'une  extrême 
pwnié  (Foville).  Trousseau  rapporte  l'observation  d'un  clerc  de  notaire  que 
ImBe  a  guéri  en  lui  faisant  enlever  des  dents  malades.  Anglada  (de  Barcelone, 
inO)  cîle  un  fait  semblable.  La  névralgie  trifaciale  (Fiber)  peut  aussi  être 
tmffae  de  Tépilepsie.  On  sait  la  parenté  qui  existait,  dans  l'opinion  de  Trous- 
«H»  entre  T^ilepsie  et  le  tic  douloureux.  Teb  sont  les  cas  de  Szokalski 
{Lésiom  Ènmamtique.  Bruxelles,  1842),  de  Galezowski  (Acad.  deméd,^  1885). 
B  sl^ÎMaît  d'une  épilepsie  des  plus  violentes  survenue  chez  un  jeune  homme 
ced  était  perdu  depuis  six  ans,  par  suite  d'un  accident  de  chasste  ;  l'appa- 
s  épileptiques  coïncidait  avec  une  névrite  optique,  et  Ténu- 
fit  cesser  l'épilèpsie. 
ÉfUepÊte  d'origine  auriculaire.  Elle  ne  se  distingue  des  autres  variétés  de 
répilepsîeqne  par  la  coexistence  d'une  maladie  de  l'oreille,  avec  surdité  légère 
Uans  un  cas  de  Voisin,  l'épilèpsie  avait  été  précédée  de  douleurs 
dans  les  oreilles.  Hamilton  (  i  878)  et  Boucheron  ont  bien  étudié  cette  ques- 
(IM5).  Les  signes  précurseurs  des  crises  sont  souvent  des  symptômes  auri- 
y  sordité  plus  marquée,  bourdonnements,  vertiges  auriculaires,  sensation 
dans  les  oreilles;  quant  aux  accès,  ou  ce  sont  des  convulsions  épi- 
,  ou  bien  c  ils  présentent  toutes  les  variétés  de  forme  de  l'épilèpsie 
(Ninnschute,  avec  ou  sans  aura  •  (Boucheron).  Le  plus  souvent,  c'est 
des  trompes  d'Eustache  qui  est  en  cause.  L'air  non  renouvelé  se 
dans  la  caisse  tympaniqiie  et  la  pression  atmosphérique  sans  contre- 
prease  sur  le  tympan,  de  là  sur  les  osselets,  sur  le  liquide  et  sur  les 
bbjiintfaiques,  d'où  excitation  qui,  transmise  au  mésocéphale,  peut  pro- 
Tépilepsie  chez  les  sujets  prédisposés.  Dans  d'autres  cas,  c'est  un  bouchon 
et  eéranen  qui  presse  sur  le  tympan.  Megnien  et  Nocard  ont  démontré  que 
réfiicpae  des  chiens  était  très-souvent  causée  par  un  boudion  de  cérumen  ren- 
ienBant  des  acares  particuliers  dont  la  présence  rend  la  maladie  contagieuse. 
Ea  sapprimant  les  bouchons  céramineux,  on  fait  immédiatement  cesser  l'épi- 
Des  fers  ayant  envahi  les  sinus  des  narines  (Sauvages),  les  corps  étrangers 
les  itniis  frontaux  (Legrand  du  Saulle)  ont  également  provoqué  1  épilepsie. 
tfUtpne  pravoqmée  par  les  irrilations  des  fibres  ceiUripèles  du  grand  sym- 
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pathique.  Les  nerfs  Tiscéraux,  surtout  ceux  des  voies  digestives  et  génito- 
urinaires,  sont  exposes  à  des  excitations  pathologiques  multiples,  susceptibles 
de  se  traduire  par  de  Tépilepsie  chez  les  sujets  prédisposés.  Les  organes  respi- 
ratoires et  circulatoires  sont  beaucoup  plus  rarement  le  point  de  départ  de 
maladies  convulsives.  Les  expériences  de  Brown-Séquard  ont  démontré  qQ*oo 
provoquait  Tépilepsie  par  la  section  du  sympathique  abdominal.  On  sait  d'ail» 
leurs  les  rapports  qui  existent  entre  le  grand  sympathique  et  la  nutrition  de 
l'encéphale.  La  section  des  sympathiques  chez  des  cobayes  amène  au  bout  de 
dix-huit  mois  une  atrophie  de  l'encéphale,  et  la  section  d'un  sympathique  amène 
l'atrophie  de  la  moitié  de  l'encéphale  correspondant.  C'est  sans  doute  par  Tin» 
termédiaire  du  sympathique  qu'agissent  les  influences  suivantes  : 

a.  Alimentation.  Elle  peut  être  défectueuse»  par  la  qualité  et  par  la  quan- 
tité; on  a  cité  des  épileptiques  constamment  pris  d'accès  après  avoir  fait  usage, 
de  certains  aliments  (Delasiauve).  Ce  fait  est  à  rapprocher  de  rintoléranoe 
inexplicable  qu'éprouvent  certaines  personnes  à  l'égard  des  aliments  les  plus 
sains.  Le  lait  a  été  spécialement  incriminé  comme  cause  d'épilepsie  chez  le» 
enfants,  quand  il  est  trop  riche»  trop  pauvre,  trop  vieux;  le  sevrage  prématuré 
est  également  un  facteur  étiologique  important.  Les  indigestions,  en  un  mot, 
quelle  qu'en  soit  l'origine,  peuvent  être  la  cause  déterminante  d'un  premier 
accès  d'épilepsie,  ou  provoquer  le  retour  des  attaques.  Gowers  cite  le  cas  d'une 
enfant  qui  paraissait  être  en  parfaite  santé,  avala  un  crayon  d'ardoise  et  eut  un 
accès  quelques  heures  après;  c'était  le  début  d'une  maladie  qui  entraîna  la 
mort  deux  mois  plus  tard  et  qui  était  causée  par  un  gliome  du  pont  de  Varok. 

b.  Les  affections  chroniques  de  l'estomac,  quelle  qu'en  soit  lorigine,  peu- 
vent, d'après  la  plupart  des  auteurs,  jouer  un  rôle  dans  Tétiologie  de  Tépilepsie. 
On  n'a  pas  encore  cherché  si  la  dilatation  de  l'estomac,  qui  a  des  rapports  sî 
intimes  avec  la  neurasthénie,  avait  une  influence  quelconque;  la  dilatation  de 
l'estomac  est  si  fréquente  et  l'épilepsie  gastrique  est  si  rare,  que  cette  recherche 
serait  presque  condamnée  d'avance  à  la  stérilité.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'épilepsie 
gastrique,  très-bien  étudiée  par  Pommay  (1881),  mérite  d'être  conservée.  Gihort 
et  Lépine  (1877  et  1881)  ont  aussi  insisté  sur  l'épilepsie  des  gros  mangeurs, 
qui  peuvent  être  améliorés  et  guéris  par  des  saignées  répétées  et  un  régime 
débilitant.  Les  expériences  de  Lander  et  Langendorff  démontrent  aussi  la  réalité 
de  l'épilepsie  gastrique.  Elle  ressemble  de  tous  points  à  l'épilepsie  commune» 
sauf  qu'elle  s'accompagne  de  vomissements  et  des  signes  d'embarras  gastrique» 
et  que  l'aura  a  toujours  son  point  de  départ  dans  l'épigastre  (Pommay)  ;  mais 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  épilepsies  à  aura  épigastrique  rontnmt 
dans  cette  catégorie.  L'épilepsie  gastrique  fieut  se  traduire  par  un  accès  isolé» 
mais  il  peut  être  le  premier  d'une  longue  série  d'attaques  (Gowers).  Un  accès- 
paraissant  causé  par  un  dérangement  digestif  peut  n'être  que  la  c  première 
expression  d'une  maladie  cérébrale  grave  ou  de  l'état  du  système  nerveux  qui 
constitue  l'épilepsie  »  (Gowers). 

c.  Épilepsies  d'origine  intestinale.  Marotte  (1882)  attribuait  les  crises 
bulbaires  à  forme  épileptique  d'un  de  ses  malades  à  une  diarrhée  tenace  et 
récidivante.  Les  parasites  intestinaux  ont  une  influence  épileptogène  beaucoup 
moins  discutable. 

Tœnia.    On  ne  compte  plus  les  observations  d'épilepsie  provoquées  ou  entre- 
tenues par  le  tsnia.  Citons  au  hasard  celle  de  Darid  (1845),  Bidlot  (1845),  les 
faits  de  Graves,  de  Monnier»  relatés  par  Trousseau,  Le  plus  souvent,  quand 
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TéfUepâe  n*esl  pis  trop  andenne,  elle  disparaît  avec  la  cause  productrice; 
dûs  certains  cas  elle  lui  surfit.  Sigiviard,  Benger*  DelasiauYe  et  beiiucoop 
d'ailrcs,  FoDl  surabondamment  démontré.  Mais  il  est  probable  qu'il  faut  pour 
k  pradodion  de  l'épilepsie  vermineuse  une  prédisposition,  car  nous  avons  vu 
les  régiments  d'Afrique  un  nombre  énorme  d*bommes  affectés  de  taenia 
éfSkfiiïïie  consécutive.  Les  ascarides  peuvent  aussi  provoquer  Tépilepsie 
Im  cnEuits  prédisposé»  :  Michel  (1842,  épilepsie  datant  de  cinq  ans,  guérie), 
épilepsie  vermineuse  (1861,  accidents  produits  par  les  ascarides), 
L  Bflger  (1864),  Aavaine  (TraiU  des  enlozoaires),  Dorvau  (1879).  etc. 

Larwa  de  momcfies.  Kn^usse  (DeuUch.  med.  Woch.^  1886)  a  relaté  une 
fkemtioo  bien  curieuse  d'une  attaque  typique  d'épilepMe  causée  par  des 
ianei de  Muica  vomitaria  et  d*Anthamyx  canicularis.  On  en  compta  un  millier 
das  ks  selles  h  la  suite  d'un  purgatif,  et  les  attaques  ne  se  reproduisirent 
phn.  Cest  le  seul  cas  connu  dans  la  littérature  médicale.  L'intestin  humain 
fat  donner  asile  à  beaucoup  de  larves  semblables,  qui  résistent  aux  liquides 
di§Bti&  ^Laboulbène),  Chatin  (Acad.  de  méd.,  septembre  1886,  Cammumca- 
tim  relaiiee  aux  larves  de  Teehomyza  fusca).  La  forme  de  la  convulsion  peut 
en  (aire  soupçonner  la  provenance  ;  elle  peut  ne  consister  qiie  dans  un 
tonique  et  des  tremblements  convulsifs  dans  les  intervalles  des  accès, 
«  elle  peut  être  tout  à  (ait  semblable  aux  convulsions  de  l'épilepsie  idiopa- 
Éifne  s  (Gofiers,  p.  366). 

Les  ooncrétions  biliaires,  les  mabdies  du  foie,  l'engorgement  de  la  rate,  ont 
flè  ptfiins  accompagnés  d'épilepsie  (Portai),  mais  la  relalion  de  cause  à  effet 
i'«t  pas  suffisanmient  démontrée. 

ÉpUepne  provoquée  par  une  stimulation  dérivant  des  organes  génito- 
wrimairee.  L'appareil  urinaire  apporte  dans  une  proportion  très-minime  son 
nmtingjrnt  k  la  nomenclature  étiologique  du  mal  caduc.  On  cite  cependant  des 
cas  on  cette  affection  aurait  paru  subordounée  à  la  rétention  d'urine,  à  des 
des  reins,  des  bassinets  (Muscroft,  1875),  de  la  vessie  (Duncan).  L'im- 
de  l'appareil  génital  est  infiniment  plus  considérable. 
1*  Memsiruation.  L'influence  de  la  menstruation  sur  l'apparition  et  sur  la* 
de  répilepsîe  est  une  des  mieux  établies.  Beaucoup  d'épileptiques  ont  vu 
oôXmciàer  avec  l'établissement  difQcile  de  cette  fonction.  L'appari- 
de  la  menstruation  donne  une  nouvelle  impulsion  à  l'épilepsie  préexistante. 
cliei  un  certain  nombre  de  femmes  le  mal  affecte  une  périodicité  corré- 
falive  aux  i^es.  Tous  ces  points  ont  été  établis  avec  de  nombreuses  observa- 
à  Tappoi  par  Marotte  (1851);  82  observations  de  Gowers  confirment  ces 
Dtans  plus  de  la  moitié  de  ces  cas,  les  attaques  étaient  plus  violentes 
la  période  menstruelle  ou  aux  approches  de  l'écoulement  cataménial. 
dit  aussi  que  l'apparition  des.  règles  coïncide  souvent  avec  de  grandes 
cbes  des  personnes  qui  auparavant  n  avaient  que  des  absences  ou  des 
D'antre  part,  l'épilepsie  réagit  à  son  tour  sur  la  menstruation,  dont 
die  leltfde  la  période  initiale.  Les  épileptiques  ne  sont  réglées  en  mojenne 
fi'à  acixe  ans  (Beau).  L'absence  ou  le  retard  de  la  menstruation  coïncident 
OTfcnt  avec  les  premiers  accès  (Gowers).  C'est  surtout  quand  la  menstruation 
ctt  difficile  qu'elle  peut  causer  l'épilepsie.  Bernard  (1876)  rapporte  le  cas  d'une 
jeme  fille  de  seize  ans,  non  réglée,  qui,  après  des  douleurs  très-vives  dans 
Taiidomen  et  les  reins,  fut  prise  d'une  attaque  d'épilepsie  ;  tous  les  accès  sui- 
vants forent  précédés  de  la  même  crise  douloureuse,  on  constata  chez  elle  uu^ 
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imperforation  de  I*hyinen  et  une  rétention  complète  des  menstrues.  L*épilepsie 
disparut  avec  sa  cause  immédiatement  après  l'opération.  Un  arrêt  brusque  de 
Ja  menstruation  par  l'immersion  dans  Teau  froide,  ou  par  toute  autre  cause» 
peut  également  provoquer  Tépilepsie.  La  ménopause  a  été  aussi  incriminée; 
son  influence  bien  démontrée  pour  l'hystéro-épilepsie  est  douteuse  pour  répi<- 
lepsie  véritable  (Barie,  thèse,  i877).  Quant  à  la  grossesse,  on  la  voit  quelquefois 
enrayer  les  accès  épileptiques  ;  d'autres  fois  les  occasionner  (Femel)  ou  les 
rappeler  (Charpentier,  Béraud,  1884)  ;  parfois  encore  les  attaques  apparues  au 
début  de  la  grossesse  cessent  avec  la  délivrance.  Van  Swieten  cite  le  cas 
étrange  d'une  femme  sujette  à  des  attaques  quand  elle  était  enceinte  d'un 
garçon  et  n'en  éprouvant  pas  quand  elle  était  enceinte  d'une  fille.  Béraud, 
dans  sa  thèse  {i  884),  dit  que  chez  les  épileptiques  avér^  la  grossesse  semble 
avoir  une  influence  favorable.  Peretti  (1883)  accuse  la  grossesse  d'avoir  une 
influence  défavorable  sur  l'épîlcpsie  préexistante;  par  contre  Pinard  [voy. 
Grossesse)  cite  i  1  observations  personnelles  de  femmes  épileptiques,  dont  4  ont 
vu  leurs  accès  suspendus  pcndaut  la  grossesse,  5  les  avaient  eus  considérable- 
ment atténués  et  ciiez  les  deux  autres  les  accès  s'étaient  montrés  tels  qu'ils 
étaient  avant  la  froondation  ;  ces  onze  femmes  accouchèrent  toutes  à  terme. 
C'est  là,  comme  le  dit  Fauteur,  une  série  heureuse,  mais  qui  n'est  pas  la  règle. 

L'accouchement,  malgré  les  eflbrts,  les  souffrances,  les  émotions  qui  l'accom- 
pagnent, provoque  rarement  Tépilepsie,  à  moins  qu'on  ne  veuille  bien  faire 
i*entrer  dans  Tépilepsie  un  certain  nombre  de  faits  jusqu'à  ce  jour  rapportés  à 
l'éclampsie  (voy.  Diagnostic  différentiel). 

Les  affections  utérines  (métrites,  cancers,  etc.)  sont  de  nature  à  fomenter  les 
convulsions  épileptiques  (Delasiauve)  ;  déjà  Galien  leur  attribuait  cette  faculté. 
L'épilepsie  utérine  a  provoqué  des  études  très-sérieuses  de  la  part  de  Schneider, 
L.  Tait  (1869),  Terrillon  (1881).  Mayer  parle  d'une  épilepsie  qui  cessa  après  la 
guérison  d'une  antéversion  utérine. 

Les  rapports  sexuels  sont  à  juste  titre  considérés  comme  dangereux  pour  les 
épileptiques.  Delasiauve  cite  le  cas  de  malades  qui,  presque  exempts  de  chutes 
quand  ils  vivent  dans  l'asile,  à  l'abri  des  excitations,  sont  atteints  de  nouveau 
dès  qu'ils  sortent  et  se  livrent  aux  plaisirs  sexuels,  même  modérés.  Quant  aux 
excès  vénériens,  ils  provoquent  un  épuisement  nerveux  qui  ne  peut  être  que 
préjudiciable  aux  candidats  à  Tépi lepsie. 

L'onanisme  surtout  a  une  influence  épileptogène  bien  démontrée;  il  est  vrai 
qu'on  prend  souvent  la  cause  pour  l'effet  et  que  l'épilepsie  est  elle-même,  sui* 
vant  l'ingénieuse  remarque  de  Leuret,  un  aliment  de  cette  funeste  habitude. 
Lasègue  (Études  cliniques),  Christian  (voy.  Onanisme),  ont  fait  déchoir  l'ona- 
nisme du  rang  élevé  que  lui  attribuait  Tissot,  qui  d'ailleurs  combattait  le 
péché  au  moins  autant  que  l'acte  préjudiciable  à  la  sant^.  «  De  là  une  véhé* 
menée  qui  l'entraînait  à  une  exagération  d'autant  plus  funeste  qu'elle  lui  faisait 
manquer  le  but  i  (Christian).  La  vérité  est  que  les  habitudes  solitaires  poussées 
à  l'exagération  dérivent  d'une  névrose  génitale  (Trousseau)  qui  accompagne 
souvent  l'épilepsie,  qui  la  précède,  qui  n'en  est  pour  ainsi  dire  qu'un  symptôme, 
mais  qui  à  son  tour  peut  devenir  une  cause  puissante  d'aggravation  de  la 
maladie.  A  chaque  pas,  en  pathologie  nerveuse,  on  se  heurte  à  des  difficultés 
du  même  genre,  quand  il  s'agit  d'établir  la  démarcation  entre  les  manifestations 
et  les  causes  des  maladies. 

Troisième  groupe.  Épilepsies  de  causes  cérébrales.    Foville,  Pitres,  Joseph 
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Fmk,  ont  dânoDlré  qae  les  excitations  émanées  'du  cerrean*  soit  de  la  sur- 
face, uH  des  faisceaux  blancs  soas-jacents*  peuvent  être,  en  bonne  logiqoe, 
ma  excitations  Tenant  de  la  périphérie  ;  tont  comme  les  nerfs  rachi- 
le  cerveau  ne  iait  en  effet  que  transmettre  les  impressions,  les  excita- 
;  comme  eux  il  ne  peut  produire  de  convulsions  que  par  un  rayonnement 
sur  Taxe  médullaire.  Toutes  les  réactions  de  provenance  corticale 
fmwBÊ,  se  ramener  à  des  réactions  réflexes,  de  sorte  que  les  épilepsies  provo- 
par  des  lésions  cérébrales  pourraient  être  appelées  sympathiques,  au 
titre  qœ  celles  qui  sont  dues  à  des  irritations  intestinales.  L*usage  est 
cfpfdant  de  leur  donner  Tépithète  c  de  symptomatiques.  •  Ces  excitations 
cérAnles  sont  ibnctionnelles  ou  matérielles. 

i*  ExeîiationM  fancUonnelie$  dynamiquet.    Le  courant  d  opinion  dans  lequel 

«itnioe&t   les  idées  de  Brovm-Séquard  sur  l'inhibition  et  la  dynamogénie 

de  (aire  aujourd'hui  jouer  aux  modifications  dynamiques  un   rôle 

dans  les  laits  de  pathologie  nerveuse;   d  ailleurs  les  observations 

par  les  auteurs  sont  là  pour  démontrer  la  part  des  impressions 

dans  la  pathogénie  de  Tépilepsie.  La  colère  est  pour  elle  un  des  sti- 

les  plus  incontestables;  un  outrage,  une  vive  contrariété,  une  profonde 

la  peuvent  faire  éclore  chez  les  individus  prédisposés,  ou  rappeler  les 

Les  passions,  en  un  mot,  nourrissent  1  epilepsie;  les  influences  dépres- 

n*OBt  pas  une  moindre  importance  (pertes  de  fortune,  dissensions  intes- 

().  Dne  anxiété  mentale  prolongée  est  dans  certains  cas  la  seule  cause  à 

hqnelle  on  puisse  attribuer  la  maladie  (Govrers).  Parfois  un  souvenir  désa- 

|fÛile,  et  notamment  le  souvenir  de  la  cause  qui  a  provoqué  la  première 

tflaque,  fait  réapparaître  des  attaques  ultérieures.  Mais»  de  toutes  les  influences 

■orales»  la  mieux  étudiée,  U  plus  indiscutable,  c'est  la  peur.  Tissot  dit  qu'elle 

ot  la  cause  qui  produit  le  plus  souvent  i'épilepsie.  Esquirol,  Frank,  Georget 

d  preMpie  tous  les  aliénistes,   tant  anciens  que  modernes,  admettent  cette 

ipiaiuu  sans  conteste.  Le  nombre  des  Parisiens  devenus  épileptiques  à  la  suite 

ia  douloareux  événements  de  1871  est  considérable.  Nous  en  avons  relevé 

flBBeurs  observations  dans  le  service  de  M.  Voisin  à  la  Salpétrière.  Lunier 

OHKtate  la  même  chose,  dans  son  travail  relatif  à  [Influence  des  événements 

^1870-1871  sur  la  folie  en  France  (1875). 

Les  émotions,  l'épouvante,  peuvent  devenir  tellement  vives,  même  dans  les 

(,  que  quelques  enfants  ont  à  la  suite  de  rêves  de  véritables  ac^  d  cpi- 

(Nothnagel).  Un  épileptique  dont  parle  Mosso  avait  dans  son  enfance  des 

alTieux  qui  le  faisaient  descendre  du  lit  en  criant;  cet  homme,  par 

^  avait  les  plus  curieux  antécédents  héréditaires  :  sa  mère,  sa  tante 

^Ue,  son  père,  étaient  épileptiques  ;  ses  cousins  germains  étaient  fous  ;  sa 

était  morte  d'éclampsie.  Seul  contre  tous,  Lasègue  a  cherché  à  diverses 

à  faire  justice  de  c  quelques-unes  des  erreurs  qui  ont  cours  sur  les 

de  l'épilepsie  •  (Union  méd,,  1880;  Arch,  de  méd,^  etc.).  Il  a  pris, 

antres,  à  partie  Gowers,  qui  avait  employé  son  crédit  scientifique  à  réha- 

hililer  la  doctrine  de  l'épilepsie  causée  par  des  frayeurs,  c  Qu'on  prenne  au 

board  une  de  ces  causes  morales  invoquées  par  Gowers,  écrit  Lasègue,  qu'on 

fhniiifsf  mênoe  la  plus  saisissante,  la  peur  du  feu,  et  on  ne  parviendra  pas  à 

âler  no  seul  cas  d'épilepsie  franche  qui,  après  enquête  sérieuse,  puisse  lui  être 

nfforié  •.  Une  alBmution  aussi  catégorique,  émanant  d'un  homme  aussi  cou- 

âd^able,  nous  a  excité  à  faire  une  enquête  sur  ce  sujet;  nous  sommes  biea 
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placé  pour  cela,  en  notre  qualité  de  médecin  des  sapenra-^tompiers  de  Paris.  Or, 
force  nous  est  d'avouer  n'avoir  jamais  eu  connaissance  d'un  seul  accès  d'épi- 
lepsie  déterminé  par  les  émotions  parfois  terribles  qu'ont  à  subir  nos  soldats. 
L'un  d*eux,  à  un  incendie  récent,  a  dû  pour  échapper  aux  flammes  se  précipiter 
du  faîte  de  la  maison  ;  il  a  été  pris  immédiatement  après  d'un  délire  aigu  qui  a 
duré  deux  jours,  sans  laisser  de  traces,  mais  il  n'a  pas  eu  d'accès  épileptiqae. 
À  la  guerre,  les  officiers,  les  soldats  les  plus  braves,  passent  par  des  émotions 
qui  devraient  produire  des  épidémies  d'épilepsie  :  or,  l'épilepsie  dans  l'armée  est 
l'apanage  des  jeunes  soldats  qu'on  réforme  à  leur  première  année  de  service. 
Ainsi,  d'une  part,  la  masse  imposante  des  faits  rapportés  par  les  auteurs  ;  de 
l'autre,  les  dénégations  formelles  de  Lasègue  et  l'observation  de  ce  qui  se  passe 
dans  l'armée,  semblent  absolument  contradictoires  I  On  peut,  dans  une  certaine 
mesure,  tout  concilier  en  accordant,  dans  les  épilepsies  de  cause  morale,  une 
part  étiologique  considérable  à  l'âge  et  à  la  prédisposition.  Hosso,  dans  son  livre 
récent  (Sur  la  peur  y  4886),  répète  qu'on  a  raison  de  ne  pas  laisser  les  enfanU 
regarder  quelqu'un  qui  tombe  dans  un  accès  de  haut-mal.  Legrand  du  Saulle  a 
rapporté  8  observations  d'enfants  devenus  épileptiques  à  la  vue  d'un  cadavre. 
C'est  en  effet  surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes  très-nerveuses  qu'une 
frayeur  peut  provoquer  l'épilepsie.  L'intervalle  qui  sépare  le  moment  de  la 
frayeur  et  l'apparition  de  l'accès  peut  être  presque  nul,  ou  varier  entre  quel- 
ques heures  et  plusieurs  jours  (Gowers).  «  Pendant  cette  période,  les  enfants, 
dit  Voisin,  sont  pris  d'un  tremblement  général,  qui  persiste  un  certain  nombre 
d'heures,  puis  ils  éprouvent  pendant  quelques  jours  des  sensations  diverses  de 
la  nature  des  auras,  des  secousses  partielles  ou  générales,  des  tics,  des  étourdis- 
sements,  des  bourdonnements  d'oreilles,  et  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'apr&s 
l'existence  de  la  maladie  à  l'état  fruste  pendant  quelques  jours,  pendant  quel- 
ques mois,  que  se  déclare  la  première  attaque  convulsive  ».  Gomment  agit  la 
peur  dans  ces  cas?  Ge  n'est  pas  plus  facile  à  expliquer  que  les  étemels  problèmes 
des  rapports  entre  le  physique  et  le  moral.  L'explication  de  Jackson  ne  nous 
semble  pas  bien  convaincante.  «  Parce  que  nous  disons  que  quelqu'un  a  peur, 
dit-il,  nous  voulons  dire  qu'il  se  produit  chez  lui  des  manifestations  physiques 
qui  proviennent  de  la  décharge  des  centres  les  plus  élevés  »  (1879).  Nous  pour- 
rions répéter  à  ce  propos  ce  que  nous  disions  dans  notre  thèse  (i874)  sur  la 
paralysie  générale.  «  Il  ne  faut  pas  dire  que  les  influences  morales  agissent  en 
paralysant  les  vaisseaux,  ou  en  augmentant  Timpressionnabilité  cai*diaque,  assez 
pour  rompre  l'équilibre  entre  la  pression  sanguine  et  la  résistance  vasculaife. 
11  est  sage,  avec  des  problèmes  si  complexes,  de  compter  avec  tous  les  éléments, 
et  l'élémeut  dynamique  n'est  sans  doute  pas  le  moins  important  ». 

L'habitude  de  simuler  l'épilepsie  est  capable,  d'après  Gullen,  de  provoquer 
l'épilepsie  véritable;  Mahon  relate  une  observation  qui  conclut  dans  ce  sens; 
il  n'est  pas  impossible  que  la  répétition  artificielle  des  phénomènes  spasmo- 
diques  provoque  une  habitude  morbide,  de  même  que  la  reproduction  fré- 
quente de  récits  imaginaires  finit  par  faire  croire  au  menteur  à  leur  réalité. 
Il  devient  dupe  de  lui-même  par  un  phénomène  d'autosuggestion. 

2°  Lésions  matérielles  de  Vencéphale,     Quant  aux   lésions  matérielles  de 

l'encéphale,  elles  peuvent  créer  l'épilepsie  même  chez  les  individus  qui  ne  sont 

pas  prédisposés  ;  notons  cependant  que  le  rôle  de  la  prédisposition  héréditaire  se 

retrouve  encore  dans  une  certaine  mesure,  même  quand  il  s'agit  de  lésions 

matérielles.  Ce  qui  prouve  qu'en  pathologie  nerveuse  il  faut  toujours  compter 
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Hadindiiafitë  da  eerteto,  eomme  en  pathologie  générale  il  faut  ne  jamais 
h  «pestioD  de  terrain.  H  y  a  aosai  la  question  de  si^  des  lésions, 
un  ràle  considérable.  H  Uai  enfin  compter  avec  l'étendue,  Timpor- 
h  natore  de  la  lésion;  ces  di?ers  facteurs  jouent  un  rôle  complexe  dans 
de  r^ilqpsie  d*origine  cérébrale.  Rappelons  qu*il  n*est  pas  rare  de 
des  lésions  cbex  des  malades  considérés  jusqu'au  dernier  jour  comme 
de  haot-nial  idiopatliique.  En  présence  de  ces  surprises  anatomiques, 
knt  est  de  modifier  brusquement  le  diagnostic  porté  pendant  la  Tie.  Les  mani- 
irtjtîwii  qoi  afaient  toufonrs  été  considérées  comme  épileptiqnes  deriennent 
iMl  à  coup  phénomènes  épileptiformes.  L'épilepsie  d'idiopalhique  devient 
îalHlaaéaMnt  sjmptomatique,  c'est-àdiire  que  c  nous  sommes  réduits  à  înter- 
fréter  difersement  le  même  fait  pathologique,  suivant  le  plus  ou  moins  d'obs- 
dont  ses  causes  sont  environnées  •  (Huchard).  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
de  doctrine,  tontes  les  lésions  graves  de  b  boite  osseuse,  des  mem- 
et  des  diverses  parties  du  cerveau,  peuvent  se  traduire  par  de  l'épilepsie. 
ne  pouvons  même  pas  les  énumérer  sans  dépasser  de  beaucoup  le  cadre 
de  ce  IravaQ.  Indiquons  seulCToent  les  grandes  lignes  de  cette  étude. 

Les  dmtes,  les  coi^  sur  la  tète,  avec  ou  sans  fracture  du  crâne,  sont 
aeceplés  par  tout  le  monde,  et  même  par  Lasègoe,  conmie  cause  d'épilepsie  : 
Wcitpball  parvenait  à  rendre  des  cobayes  épUeptiques  en  leur  donnant  de  petits 
répétés  sur  la  tète.  Quelquefois  c'est  immédiatement  après  le  traumatisme 
Tépilepsie  survioit;  d'autres  fois  c'est  très-longtemps  après.  Nous  avons 
d^  mentionné  le  cas  d'un  malade  observé  par  Greffier,  qui  était  devenu  épî- 
kptiqae  vingt  ans  sqirès  une  chute  sur  la  tête.  Entre  ces  deux  extrêmes,  toutes 
les  combinaisons  sont  possibles  ;  on  sait  d'ailleurs  que  cette  longue  période  qui 
s^pre  le  moment  du  traumatisme  de  l'apparition  des  troubles  cérébraux 
s'shame  dans  une  foule  de  cas.  Le  travail  de  Lasègue  sur  les  cérébraux  est 
tiès-âiléfessant  à  cet  égard.  De  même,  les  maladies  de  la  moelle,  la  folie  dans 
Ks  formes,  s'observent  souvent  comme  suite  tardive  des  accidentai  de 
de  fer.  Les  travaux  de  Briand  (ÉpUep$ie  traumatiquey  1871),  de  Char- 
rier (1875),  Brousse  (1878),  Azam  (1881),  relatent  de  nombreux  cas  d'épi- 
lepsie provoqués  par  des  traumatismes  et  souvent  guéris  par  l'opération  du 
vepan. 

Les  pnrties  les  moins  tolérantes  de  l'encéphale  sont,  comme  nous  l'avons 
A  à  f^ofoê  de  l'étude  de  l'épilepsie  expérimentale,  la  zone  motrice  et  les 

s  sous-jacents;  les  lésions  qui  siègent  en  dehors  de  la  zone  motrice 
paiement  retentir  sur  la  convulsibilité  du  bulbe,  mais  c'est  très-pro- 
par  l'intermédiaire  de  la  zone  motrice,  qui  peut  être  ou  irritée  ou 
par  les  lésions  du  voisinage.  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la 
pkvnoiogie  pathologique,  que  les  tumeurs  de  la  protubérance,  des  pédoncules, 
placées  sur  le  trajet  que  suit  l'influx  nerveux  pour  arriver  au  centre 
',  se  traduisent  très-souvent  par  une  épilepsie  qui,  nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  ne  difiere  en  rien  de  Tépilepsie  dite  essentielle  :  la  nature  de 
ces  tumeors  est  variable,  ainsi  que  le  prouve  l'énumération  suivante,  que  nous 
avions  pn  allonger  sans  difficulté,  mais  sans  profit. 

fmnetrrs  ei  lésions  diverses.  Hancock  (1859)  a  relaté  l'observation  d'une 
iHKnr  de  l'occiput  ayant  provoqué  l'épilepsie.  Parmi  les  lésions  des  méninges, 
^m  pest  noter  un  abcès  de  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde  (Bright,  1856),  une 
fqnîrrhenae  de  U   dure-mère  (Scheller,  1871).  Les  anévrysmes  de 
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l'artère  basilaire  (Von  Dusch,  1836),  les  foyers  hémorrhagiques  (Boomeville.  el 
HarraDger,  1879),  les  tumeurs  cérébrales,  quels  qu*en  soient  Torigine  el  le  si^, 
peuvent  provoquer  Tépilepsie.  Ce  peut  être  une  tumeur  fibreuse  du  lobule  anté- 
rieur de  rhémisphère  gauche  (Escribana.  Madrid,  1861)  ;  une  plaque  jaune  de 
la  face  inférieure  du  lobe  sphéno-occipital  gauche,  un  squirrhe  (Dembaix,  1835; 
Séguin,  Chicago,  4880;  Russel,  1874;  Hardy,  1881);  un  aboès  du  voisinage 
du  corps  strié  (Boinet,  1871)  ;  un  ramollissement  de  la  partie  supérieure  du 
centre  ovale  (Bouveret,  Lyon,  1884);  une  ossification  partielle  du  cerveau 
(Hedenius,  Upsal,  1880)  ;  une  sclérose  limitée  à  une  circonvolution,  première 
fronUle,  Paoli  (1879),  d*011ier  (1881),  ou  étendue  à  tout  un  hémisphère  (Tarn- 
burini,  1879)  ou  diffuse  (Lee,  1845);  ce  peut  encore  être  un  kyste  hydatique 
(Moreau,  Chomel,  Ballet  et  Lalesqne,  etc.).  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur 
ces  lésions  rares,  d'autant  que  le  diagnostic  en  est  presque  impossible  pendant 
la  vie,  et  qu'elles  ont  été  décrites  avec  soin  dans  divers  articles  de  ce  Diction- 
naire. Nous  voulons  insister  seulement  sur  les  lésions  d'origine  tuberculeuse  et 
syphilitique,  qui  sont  d'un  intérêt  clinique  plus  important. 

Tuberculose.  La  tuberculose  des  méninges  donne  exceptionnellement  lieu 
à  l'épilepsie;  pourtant,  dans  un  cas  d'épilepsie  jacksonienne ,  Yrain  (Encé* 
phtUe,  1886]  a  trouvé  une  méningite  tuberculeuse  en  plaque,  au  niveau  da 
sillon  de  Rolande.  Dans  un  cas  signalé  par  Rommelaere  (Bruxelles,  1879),  l'épi- 
lepsie qui  paraissait  éti*e  idiopathique  était  due  à  un  tubercule  de  l'os  frontal 
gauche.  Luys  (1859)  a  trouvé  un  gros  tubercule  dans  la  protubérance  chez  un 
ëpileptique.  Wilshire  (Londres,  1861]  a  relaté  l'observation  d'une  épilepsie  due 
à  un  tubercule  du  cervelet.  Âllison  (1882)  a  noté  des  tubercules  multiples  dans 
le  cerveau.  On  sait  que  ces  tubercules  ressemblent  beaucoup  aux  tumeurs 
gommeuses  syphilitiques  (Yirchow,  Wilks,  Moxon)  ;  qu'ils  affectent  une  sorts 
de  prédilection  pour  les  parties  profondes  et  surtout  pour  le  cervelet,  et  enfin 
qu'ils  se  produisent  le  plus  souvent  dans  le  jeune  âge.  Nous  verrons,  à  propos 
du  diagnostic  différentiel,  que  ces  diverses  lésions  peuvent  provoquer  toutes  les 
variétés  d'épilepsies  que  nous  avons  étudiées  dans  le  chapitre  consacré  aux 
symptômes. 

Syphilis.  Même  observation  sera  faite  à  propos  des  lésions  d'origine  syphi- 
litique. Elles  affectent  avec  une  inégale  fréquence  les  méninges,  les  vaisseaux  el 
le  parenchyme  nerveux;  elles  sont  le  plus  souvent  périphériques,  multiples  et 
disséminées,  mais  toujours  partielles.  Elles  consistent  en  des  hyperplasies  cellu- 
laires, qui  aboutissent  ultérieurement  à  des  formations  scléreuses  ou  gom- 
meuses, d'où  résultent  des  infiltrations  diffuses  et ''des  tumeurs  circonscrites 
qu'on  peut,  avec  Fournier,  étudier  sous  les  chefs  suivants  :  artérites  scléreuses; 
encéphalites  scléreuses;  méningites  scléreuses  (symphyses  méningées  et 
méningo-cérébrales)  ;  artérites,  encéphalites,  méningites  gommeuses.  Elles  sont 
ou  spécifiques  et  primitives,  ou  vulgaires  et  consécutives;  dans  ce  dernier  cas, 
elles  résultent  in  situ  des  précédentes,  et  se  présentent  sous  deux  formes  : 
lésions  inflanunatoires  et  ischémiques  (ramollissement).  Lorsqu'elles  siègent  an 
voisinage  de  la  zone  motrice,  elles  se  traduisent  par  de  l'épilepsie  partielle  ou 
généralisée.  Nous  avons  résumé  là  à  grands  traits  ce  que  M.  Fournier  a  décrit 
en  deux  longs  chapitres  dans  son  livre  sur  la  syphilis  du  cerveau  et  il  ne  nous 
semble  pas  utile  de  donner  les  observations  à  l'appui  de  toutes  ces  assertions. 
C'est  exclusivement  dans  la  syphilis  tertiaire  et  dans  la  syphilis  héréditaire  tar- 
di've,  d'après  il.  Fournier,  que  se  produisent  toutes  ces  lésions.  Nous  avons  vu» 
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I  fnpot  è»  ëpikpties  toxiques,  qu*Ecbeverna  n'admettait  pas  la  distinetion 
eUre  h  syphilis  secoadaire  et  tertiaire  et  croyait  que  dans  la  syphilis  même 
UJjjiMW  il  se  forme  des  anérrysmes  céréhranx,  capables  d'expliqoer  l'épi- 
kpae;  ces  anétrysmes  ont  été  étudiés  par  Bristowe,  Yirchow,  Haebuer,  Lance* 
mu,  Wilks,  Broadbcnt,  Albut,  Jackson,  etc.). 

CHAPITRE  Y.  Ahatomib  patbologiqub.  Ce  chapitre  est  à  la  fois  des  plus 
et  Jcs  moins  importants.  Les  études  que  nous  avons  faites  de  l'épilepsie 
ménÎDgéey  corticale,  centrale,  cérébelleuse,  bulbaire,  protnbérantielle, 
et  périphérique,  démontrent  surabondamment  combien  il  est  vaste. 
ccst  au»  l'un  des  moins  importants,  du  moins  dans  l'état  actuel  de  la 
ff  L'anatomie  pathologique  de  l'épilepsie,  écrit  Grasset  en  i886,  me 
oompiâement  (rf)scure  ».  Telle  est  aussi,  en  résumé,  l'opinion  de 
HL  Algieri  et  Gridali  (Soc.  méd.  de  psych.  italienne),  qui  ont  fouillé  cette 
;  el  cette  obscurité  tient  à  deux  causes  :  i*  Au  nombre  considérable  d'au- 
d'épilqitiques,  dans  lesquelles  les  lésions  nucroscopiques  et  même 
■iuoscopiques  peuvent  faire  défaut;  force  nous  est  d'avouer  en  effet  que,  dans 
da  cas  réooits  d'épilepsie,  l'investigation  anatomiqoe  la  plus  minutieuse 
pas  le  secret  recherché.  En  appelant  ces  épilepsies  essentielles,  idio- 
.oa  névroses,  on  ne  fait  en  somme  que  dissimuler  son  ignorance 
de  levs  causes.  3*  Une  autre  cause  d'obscurité  est  la  multiplicité  même  des 
qo'oo  peut  trouver  dans  les  autopsies,  d'autant  plus  que  les  lésions  détermi- 
ne sont  pas  les  seules  qu'on  rencontre  à  l'autopsie  des  épileptiqoes.  Car 
1  £■!  bien  se  rappeler  que  chaque  attaque  provoque  des  troubles  circulatoires 

et  médullaires  qui  se  traduisent,  quand  la  mort  surprend  l'épi- 
fn  état  de  crise,  par  des  lésions  vasculaires.  En  cas  de  longue  sunrie, 
CES  tfouUes  vasculaires  finissent  par  amener  des  désordres  vasculaires  persis- 
taits  et  des  léuons  également  persistantes  des  éléments  nerveux. 

Ce  sont  ces  lésions  qu'il  nous  reste  à  étudier  ;  on  peut  les  appeler  indiffé- 
rounent  secondaires  (Voisin)  ou  consécutives.  Morgagni  les  connaissait  déjà 
|Sar  le  siège  et  la  cause  des  maladies^  lettre  YUl').  c  La  cause  des  convulsions 
dans  un  changement  invisible  opéré  dans  le  cerveau  et  dans  les 
e  tiNobe  pas  sous  nos  sens  après  la  mort.  On  n'observe  que  les  effets  qui 
suivant  b  violence  et  la  durée  de  ces  convulsions  •.  Quand  on  fait  l'au- 
4*00  épileptique  qui  meurt  dans  le  cours  d'une  attaque  isolée,  ou  pr  le 
fait  de  l'état  de  mal,  on  rencontre  d'une  façon  accidentelle  une  ou  plusieurs 
ies  lésions  primitives  que  nous  avons  déjà  étudiées;  mais  on  observe  d'une 
coostante  des  lésions  d'ordre  congestif  dans  les  parties  postérieures  de 
à  l'exclusion  des  parties  antérieures.  Les  sinus  de  la  dure-mère 
de  sang  ;  les  veines  des  méninges  sont  dilatées  ;  dans  l'épaisseur 
de  la  protobâance,  du  bulbe,  dans  l'espace  extra-pédonculaire,  on  trouve  de  la 
Les  vaisseaux  des  corps  rhomboîdaux,  en  particulier,  sont  turgides; 
est  tuméfié,  couleur  lie-de-vin  ;  la  face  antérieure  du  quatrième  ven- 
pfésente  une  couleur  grise,  un  état  œdémateux;  au  microscope,  on 
les  capillaires  gorgés  de  sang  et  des  globules  dans  leur  voisinage.  Toutes 
ressemblent  fort  à  celles  de  l'asphyxie,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 
disparaissent  pnrfablement  après  cliaque  attaque,  mais  non  pas  sans 
dans  les  vaisseaux  et  dans  les  éléments  cellulaires  des  traces  de  leur 
D  en  résulte  qu'après  un  nombre  d'attaques  multiphées  on  peut 
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reironTer  d'une  façon  presque  constante  des  lisions  définitifes  appréciables  à 
la  vue,  ou  seulement  au  microscope. 

Bvlbe.  La  face  antérieure  du  quatrième  Tentricule  présente  une  tttnte  gri- 
sâtre ou  même  couleur  tabac;  pûrfois  une  apparence  œdémateuse  et  toujours 
des  houppes  vasculaires  sur  le  trajet  desquelles  existent  des  ecchymoses.  Les 
olives  offrent  le  même  aspect;  elles  sont  parfois  d^un  blanc  mat  et  d'une 
dureté  fibrolde.  Au  point  d'union  du  bulbe  et  de  la  protubérance  se  voit 
souvent  (Luys  et  Voisin,  1869)  une  sertissure  jaunâtre,  en  forme  de  demi* 
collier. 

Cervelet  Les  méninges  sont  opalines,  quelquefois  adhérentes  ;  la  substance 
grise  des  foliioles  est  pâle,  jaunâtre.  Dans  les  corps  rhomboïdes»  on  retrouve 
comme  dans  le  bulbe  des  houppes  vasculaires  et  des  ecchymoses. 

Moelle.  11  est  bien  difficile  de  faire  la  part  des  lésions  primitives  et  des 
lésions  secondaires.  Dans  un  cas  cité  par  Trousseau,  chez  une  jeune  malade, 
morte  après  quatre  jours  d'état  de  mal,  la  moelle  était  ramollie  de  haut  en  bas 
et  le  cerveau  contenait  un  foyer  hémorrhagique  dont  les  parois  commençaient  à 
se  ramollir.  Trousseau  considère  ces  lésions  comme  secondaires. 

Cerveau.  Luys  et  Voisin  ont  rencontré  plusieurs  fois  dans  les  corps  striés 
une  coloration  ambrée  et  la  décoloration  des  arcades  du  corps  strié  opposé  au 
lobe  cérébelleux  le  plus  altéré.  L'inégalité  de  poids  des  deux  hémisphères  et 
leur  asymétrie  ont  été  fréquemment  signalées  (Follet  et  Baume,  Boumeville, 
Gratiolet  [1863],  Echeverria,  etc.).  «  Dans  aucune  forme  d'aliénation  mentale, 
écrit  H.  Bra  (1881),  nous  n'avons  rencontré  d'écart  aussi  constant  et  aussi 
marqué  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux  que  chez  les  épileptiques  i. 
Hais  celte  asymétrie  ayant  été  notée,  dans  les  cas  les  plus  normaux  (cerveau  de 
Bichat),  dans  un  grand  nombre  de  psychoses,  ne  paraissait  pas  à  Delasiauve 
digne  de  tout  l'intérêt  qu'on  lui  a  porté.  L'hypertrophie  d'un  hémisphère  d*où 
dérive  l'inégalité  des  poids  peut  être  considérée  comme  due  à  une  nutrition 
plus  active,  sous  l'influence  des  poussées  congestives  fréquentes.  C'est  pour- 
quoi nous  l'avons  étudiée  parmi  les  lésions  secondaires.  C'est  sans  doute  à  la 
même  influence  qu'est  due  l'hypertrophie  totale  de  l'encéphale  observée  souvent 
chez  les  épileptiques.  Nous  avons  vu  l'encéphale  d'un  dément  épileptique  qui 
pesait  1520  grammes,  c  Voilà  le  cerveau  d'un  penseur  I  •  disait  un  de  nos  amis» 
qui  assistait  à  l'autopsie.  Riu  a  trouvé  que  l'encéphale  du  nommé  Michot  pesait 
1640  grammes;  c'était  cet  épileptique  qui  eut  un  moment  de  triste  célébrité 
pour  avoir  assassiné  sept  personnes  en  quelques  heures,  dans  l'arrondissement 
de  Montargis(1875). 

La  sclérose  des  cornes  d'Ammon  a  une  fréquence  variable  d'après  les  différents 
auteurs;  elle  serait  de  4  pour  100  (Snell);  de  10  ou  14  pour  100  (Coulbaut. 
Thèse  de  Paris,  1881);  de  17  pour  100  (Hemkes);  de  30  pour  100  (Sommor); 
58  pour  100  (Pfleger).  Elle  est  très-fréquente  d'après  Heynert,  Holler,  Otto; 
très-rare  d'après  Gowers.  «  Dans  les  cas  d'épilepsie,  oîi  j'ai  cherché  cette  lésion, 
dit-il  (p.  316),  les  cornes  d'Ammon  étaient  parfaitement  saines;  dans  deux  cas 
je  les  ai  trouvées  altérées,  mais  les  malades  auxquels  elles  appartenaient 
n'étaient  pas  épileptiques  i.  Nothnagel,  Kussmaul,  ont  d'ailleurs  démontré  que 
les  lésions  expérimentales  de  cette  circonvolution  ne  déterminaient  pas  Tépi- 
lepsie.  C'est  donc  que  la  sclérose  de  la  corne  d'Ammon  est  une  lésion  secon- 
daire qui  comme  les  précédentes  doit  être  mise  sur  le  compte  des  modifications 
circulatoires  produites  par  les  accès.  Le  ramollissement  des  cornes  occipitales 
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fîaitiÊrtmgmUjpÊrZohnb{Areh.  de  newr.,  1886}  oomme  une  lésion  relatîfe- 
fcBqftc,  poîsqo'îl  a  po  en  recneillir  en  quelques  mois  quatre  obsermtions 
le  acniee  de  Teissier  (Lyon)  :  2  de  ces  cas  étaient  relatifs  à  des  épilepsies 
Ab  eMCPtîeltes.  Ces  lésions  si  diverses  ne  sont  pas  sans  se  traduire  par  des 
ncraseopiques  appréciables  :  augmentation  de  diamètre  et  épaississe- 
des  capillaires»  dégénÀesœnoe  granulo-graisseuse  de  ces  vaisseaux  ;  autour 
d'cBi,  éyiucJiejnent  de  matières  colorantes  du  sang  ;  cristaux  d*hématosine  dans 
iens  gitees  lymphatiques.  Les  cellules  nerreuses  perdent  leur  contour  régulier, 
puis  leur  noyau;  les  tubes  perdent  leur  myéline,  deriennent  variqueux,  puis 
s'ififhiiinl,  subissent  à  leur  tour  la  dégénâresœnce  granulo-graisseuse  ;  plus 
iMdcâia  descrîstanx  de  diolestérine,  des  corps  de  Gluge,  subsistent  comme  les 
krécnsabies  de  l'état  régressif.  MM.  BonmeTille  et  d*011ier  ont  tres- 
ses lésions  (1880)  qu'on  rencontre  surtout  dans  la  démence  épilep- 
Trois  examens  analomiques  faits  par  Brissaud  démontrent  qu'elles  ont 
d'analogie  avec  celles  de  la  pandysie  générale.  Dans  certains  cas,  il  y 
a  des  adkéreoees  cérâinMnéningées  qui  affirment  une  fois  de  plus  la  parenté 
ttwmÊomiqwe  de  la  paralysie  générale  et  de  la  démence  épileptique  ;  seulement 
sont  partielles  dans  Tépilepsie,  tandis  qu'elles  sont  générales  le  plus 
daos  la  parenoépbalite  diffuse.  Quant  aux  altérations  secondaires  qui 
se  produire  dans  le  sympathique,  elles  ont  été  étudiées  par  LubînofT, 
;  eUes  n*ont  rien  de  caractéristique,  puisqu'on  les  rencontre  ailleurs  que 
Tcpilepsie  ;  et  malgré  Timportance  que  leur  accordait  Echeverria  en  les 
eomme  lésions  primitives,  nous  ne  croyons  pas  devoir  les  détailler. 


CHAPITRE  VI.  CoMPTJCATioxs  bt  état  db  sAHTé  HABrruxL.  En  considérant 
les  lésions  secondaires  que  nous  Tenons  d'énnmérer,  on  se  demande  oom* 
répikpsîe  n'est  pas  plus  souvent  compliquée  qu'elle  ne  l'est;  comment  les 
penTcnt  parfois  atteindre  un  âge  avancé  et  jouir  de  tous  les  attributs 
et  b  noté  pendant  les  intervalles  des  paroxysmes.  C'est  cependant  ce  qui 
l'dkaerve  inivent  ;  leur  état  mental  lui-même  n'est  pas  aussi  troublé  que  sem- 
Uerail  Tindiquer  la  profondeur  des  lésions  cérébrales  ci-dessus  mentionnées. 
Ces!  qmt  eea  lésions  sont  loin  d'être  constantes  :  nous  les  avons  dâ  réunir  eu  un 
faisceau  pour  les  besoins  de  l'élude,  mais  il  ne  faudrait  pas  s'exa- 
fréquence  et  il  faut  bien  surtout  observer  que  presque  toutes  les 
sont  pratiquées,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  asiles  d'aliénés. 
■  esl  jnaqo'ici  impossible  de  dire  si  les  épileptiques  bien  portants  en  dehors 
et  Itra  crises,  vivant  dans  leur  famille,  ont  ou  n'ont  pas  de  ces  profondes  et 
■■itqiles  lésions  oérâbrales  consécutives.  Les  épileptiques  sains  d'esprit  sont 
certaÎDement  le  plus  grand  nombre;  quelques-uns  sont  même  très-bien  doués, 
■0SS  les  coudoyons  sans  cesse.  H  n'est  pas  impossible  qu'ils  aient  parfois  des 
iKallés  hors  ligne,  et  c'est  un  des  arguments  par  lesquels  Moreau  (de  Tours) 
it  la  parenté  des  névroses  et  du  génie;  à  l'appui  de  sa  thèse  il  rapporte 
J.  César,  Pétrarque,  Newton,  Mahomet,  Pierre  le  Grand,  Paul  1^'  son  petit- 
fls,  Molière,  Napoléon  I<^,  étaient  entachés  d'épilepsie.  Mais  ce  sont  là  des  faits 
,  et,  comme  le  disait  Delasiauve,  «  le  génie,  frein  et  guide  de  l'intel* 
it  plutôt  de  l'épilepsie  et  de  la  folie  qu'il  ne  tendrait  à  la 
••  L'état  mental  des  épileptiques  n'a,  en  général,  rien  de  commun 
eelm  des  hommes  de  génie.  Ils  sont  le  plus  souvent  sombres  et  tacitnmeSv 
pen  eqnnsifs.  s  L'irritabilité  et  la  colère,  dit  Morel,  sont  les  traits  saillants  de 
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leur  tempërament  ».  Peureux  dans  leur  enfance,  ils  restent  peureux  à  Tàge 
,adulte;  la  mobilité  est  aussi  un  de  leurs  caractères  :  aujourd'hui  dociles,  obéis- 
sants, obséquieux,  confiants,  ils  vous  font  part  de  leurs  mmndres  secrets  et 
TOUS  parlent  bas  à  l'oreille  (Morel);  demain,  ils  seront  violents,  insoumis, 
grossiers,  défiants  et  perfides:  Dans  le  monde,  ils  passent  en  général  pour  des 
originaux.  James  Howden  et  Legrand  du  SauUe  ont  insisté  sur  leur  religiosité 
pathologique;  malgré  leur  nature  égoïste,  irritable  et  pessimiste,  ils  sont  souvent 
d'une  piété  sincère  qui  va  parfois  jusqu'à  l'exaltation  et  au  fanatisme  et 
qu'explique  l'excès  de  leur  misère* 

Pour  être  relativement  rares,  les  complications  de  l'épilepsie  méritent 
cependant  d'être  étudiées.  Elles  consistent  en  douleurs  rachidiennes  ou  sur  le 
trajet  des  nerfs;  en  élancements  dans  un  membre,  hypei*esthésie,  fourmillements, 
hémiathétose  (Oulmont,  Berger,  1877;  Lincoln,  1875);  état  choréiforme 
(Voisin),  hémichorée  (Raymond).  Ce  que  l'on  a  appelé  la  chorée  électrique 
{voy.  Chorée)  se  rencontre  aussi  dans  l'épilepsie.  Quant  à  la  chorée  vulgaire, 
elle  se  trouve  associée  k  l'épilepsie  dans  un  nombre  de  cas  relativement  consi- 
dérable, d'après  Gowers  :  a  tantôt  l'épilepsie  existe  avant  la  chorée  (8  cas); 
tantôt  la  chorée  paraît  la  première  (8  cas)  ou  bien  l'épilepsie  et  la  chorée  sont 
contemporaines  (4  cas).  »  Gowers  consacre  de  longs  détails  à  cette  association, 
ainsi  qu'à  la  fréquence  des  maladies  du  cœur  chez  les  épileptiques.  11  serait  inté- 
ressant de  i^echercher  si  la  convulsibilité  exagérée  du  système  excito-motenr  se 
traduit  en  dehors  des  accès  par  une  exagération  parallèle  des  réflexes  tendineux, 
du  donus  de  la  cheville  et  des  réflexes  pupillaires.  Greflfier  a  effleuré  cette  étude 
et  a  démontré  que  non-seulement  à  la  suite  des  accès,  mais  pendant  les  inter- 
valles, il  y  avait  souvent  grande  exagération  du  réflexe  rotulien;  malheureu- 
sement ses  observations  ne  portent  que  sur  des  cas  d'épilepsie  partielle  ;  d'autre 
part,  Brévor  (B/'ai'n,  1881)  a  étudié  les  réflexes  dans  l'épilepsie  générale,  mais 
seulement  à  la  suite  des  accès  ;  il  les  a  trouvés  sensiblement  augmentés.  Nous 
ne  connaissons  pas  d'étude  complète  faite  sur  les  réflexes  dans  l'épilepsie  géné« 
raie  pendant  l'état  de  santé.  Quant  au  réflexe  pupillaire,  il  est  toujours  très- 
affaibli  en  dehors  des  accès  (Pichon,  1885).  Cette  affirmation  basée  sur 
150  observations  d'épilepsie  dite  essentielle  corrobore  les  expériences  de 
Pierre  Marie  (Arch.  deneurol.,  1882)  soigneusement  faites  avec  le  procédé  de 
mensuration  recommandé  par  Hutchinson  {Brairiy  vol.  I).  Marie  a  observé,  en 
dehors  des  accès,  une  légère  paresse  de  la  contraction  pupillaire.  11  a  noté  en 
outre  que  la  pupille  était  généralement  plutôt  rétrécie  que  dilatée.  Tel  n'était 
pas  l'avis  de  Landon  Carter-Gray  (1882),  qui  déclarait  qu'en  dehors  des 
attaques  la  pupille  était  toujours  dilatée  et  plus  contractible  que  chez  les  indi« 
vidus  sains. 

CHAPITRE  YII.     Diagnostic.     Le  problème  diagnostique  consiste  : 

i^  A  dépister  l'épilepsie  à  travers  ses  multiples  manifestations,  sans  la 
confondre  avec  les  nombreuses  affections  qui  lui  ressemblent  ; 

2°  A  différencier  les  épilepsies  les  unes  des  autres. 

g  1.  Diagnostic  symplomatique.     Les  détails  dans  lesquels  nous   sommes 

entrés  au  chapitre  II  nous  permettent  de  ne  plus  revenir  sur  les  variétés  des 

formes  de  l'épilepsie.  Rappelons  seulement  que,  chez  le  même  malade,  les 

grands  accès,  les  accès  incomplets,  le  petit  mal,  les  convulsions  partielles, 

touleales  formes  du  délire,  peuvent  se  rencontrer  alternativement,  ce  qui  prouve 
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fÊt  répflepsie  est  une.  Ce  c'est  donc  qu'en  bien  connaissant  cette  sjmpto- 
»  complexe  qnon  pooira  dépister  Tépilepsie.  Ce  qu'il  faut  bien 
;  c'est  qa'elle  peol  être  ignorée  du  malade  et  de  son  entourage,  surtout 
knfu'elle  ne  se  traduit  que  par  des  mses  nocturnes.  Tous  les  auteurs  ont  cité 
àa  mlaiie^  à  ^ilepsie  méconnue  ;  Trousseau  rapporte  un  cas  où  les  attaques 
ne  furent  déooufertes  que  par  une  luxation  de  l'épaule,  suite  d'une 
dn  lit,  et  dans  les  enquêtes  m^co-légales  il  n'est  pas  rare  qu'on  par- 
à  leooQstituer  une  maladie  longtemps  ignorée.  On  sait  l'importance  qu'il 
int  allrîboer  pour  ce  diagnostic  rétrospectif  aux  trois  indices  suivants  :  i*  mor- 
el  cndoloirissement  de  la  langue  ;  le  malade  n'y  attache  quelquefois  aucune 
maïs  le  médecin  doit  toujours  diriger  ses  investigations  de  ce  côté; 
i*  légères  ecchymoses  de  la  face  ;  5*  examen  de  la  literie,  qui  peut  faire  déoouTrir 
éa  taches  de  sang  sur  l'oreiller  et  bien  plus  souvent  encore  des  souillures 
k  la  mixtion  involontaire.  On  comprend  que,  quand  les  accès  sont  exclu- 
nocturnes,  la  maladie  puisse  être  ignorée  du  malade  et  de  son  entou- 
nse;  ob  comprend  moins  qu'ils  puissent  rester  ignorés  du  malade  quand  ils 
snt  diomes,  c'est  cependant  ce  qui  anÎTe  parfois.  Nous  connaissons  un  homme 
fâ  a  depuis  quinxe  ans  de  grandes  attiques,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  plus 
«■veat  encore  des  Terliges  et  des  accès  incomplets,  et  qui  ne  se  doute  pas  de 
hmtare  de  ces  t  congestions  •  ;  il  nous  disait  même  qu'il  redoutait  l'épilepsie 
pi  dfwui  toute  chose  et  il  traitait  fort  sévèrement  les  médecins  qui  lui  avaient 
ëi  qn*3  était  atteint  du  haut  mal. 

Q«aad  la  maladie  ne  se  traduit  que  par  du  délire,  ce  délire  a  le  plus  souvent 
fo  caractères  spéciaux  d'instantanéité,  d*irrésistibilité,  d'inconscience,  etc.,  que 
SMS  retromrerons  à  l'article  médico-légal. 

Qumd  die  ne  se  traduit  que  par  des  absences,  elfe  peut  passer  inaperçue  du 
■ihde  et  de  son  entourage,  car  on  y  attache  peu  d'importance  et  on  les  met 
ar  le  compte  d'un  évanouissement,  d*un  étourdissement  passager,  d'un  lypo- 
dhfmie,  d'wie  poussée  congestive  à  la  tète  ou  d'une  anémie  cérébrale. 
Le  vertige  épileptique  doit  être  soigneusement  distingué  des  vertiges  goût- 
.  rhumatismaux,  gastriques,  oculaires,  si  bien  étudiés  par  Lasègue  {Études 
),  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de  perte  de  connaissance.  Le  plus  souvent 
le  diagnostic  est  possible,  en  tenant  compte  des  antécédents,  par  un  interroga- 
hîen  conduit.  Plus  difficile  est  la  différenciation  entre  le  vertige  épilep- 
cft  le  vertige  de  Méni^^  d'autant  que  les  deux  peuvent  coïncider  dans 
les  cas  d*q>ilepsîe  d'origine  auriculaire.  Gowers  en  cite  plusieurs  exemples. 
lias  la  maladie  de  Ménière,  il  est  vrai,  la  perte  de  connaissance  complète  est 
eiceptionneUe,  mab  elle  peut  exister  (voy,  Lancereaux,  Gaz.  des  hôpitaux^ 
IWI;  Charcot,  1877);  en  outre  l'étourdissement  persiste  pendant  des  heures, 
dei  jours  et  des  semaines  entières  ;  il  y  a  des  vomissements  habituels  et  les 
paroxysmes  sont  souvent  occasionnés  par  des  mouvements  soudains  de  la  tête  ; 
le  BMbde  éprouve  une  sensation  de  translation  du  corps,  d  avant  en  arrière  ou 
d'arrière  en  avant,  ou  de  rotation,  ou  de  culbute;  il  se  sent  parfois  comme 
enlevé  dans  les  airs  (Gellé,  4875);  toutes  choses  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
rëpîlepsîe.  Dans  les  cas  où  le  doute  subsisterait,  l'épreuve  thérapeutique  le  ferait 
.  On  sait,  en  efTet,  la  remarquable  efficacité  de  la  quinine  à  haute 
dans  la  mabdie  de  Ménière  (Charcot).  Dans  le  vertige  laryngé  étudié  par 
(4876);  Gasquet  (1878);  Cherchewsky  (Paris.  4881),  il  peut  sur- 
ir  de  h  perte  de  connaissance  subite  avec  chute,  convulsions^  émiâslon  mx^ 
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lontaire  d*urine;  mais  il  y  a  toujours  avant  Tattaque  une  sensaHon  de  cha-* 
touiliement  au-dessous  du  larynx  et  des  accès  de  toux  quinteux  et  spasmo- 
diques.  Enfin,  la  disparition  de  la  cause,  quand  elle  est  accessible  (polype  do 
larjnx),  entraine  la  disparition  des  accès. 

Quant  aux  vertiges  symptomatiques  de  Tencéphalopathie  syphilitique  et 
saturnine,  ils  se  distinguent  du  vertige  épileptique  par  Texistence  des  aocidenlS' 
concomitants. 

Diagnoitic  différentiel  de  répilep»ie  et  de  thyêtérie  dam  $et  formes  Un 
plus  diverses.  Nous  insisterons  peu  sur  la  différence  qa*il  y  a  entre  la  grande 
attaque  typique  d'épilepsie  et  la  grande  attaque  d'hysîérte.  Pour  un  médecin 
ayant  l'habitude  de  ces  maladies,  le  diagnostic  est  gënéraleittent  facile,  quand 
il  peut  constater  de  visu  les  attaques. 

Le  spasme  tonique  violent  et  le  spasme  clonique  saccadé  ;  réonme  buccale, 
Taspect  de  la  face  dans  l'accès  typique  d'épilepsie,  avec  son  inconscîeiice  conK 
plète,  sa  brève  durée  et  la  torpeur  consécutive,  sont  tout  à  fait  diffénats  du 
spasme  tonique  prolongé,  du  spasme  clonique  rapide  avec  opisthotimos,  tma- 
blement  des  paupières,  absence  d'asphyxie,  hallucinations  extatiques,  bavar- 
dage, sanglots,  cris,  etc.,  de  l'attaque  d'hystérie  (voy.  ce  mot).  En  outre,  l'at- 
taque hystérique  est  souvent  frécédée  d'un  état  mental  particulier  avec 
contraction  passagère  dans  l'un  ou  l'autre  membre  ;  état  qui  augmente  graduel- 
lement d'intensité  jusqu'à  ce  que  l'attaque  survienne.  Elle  peut  être  arrêtée  à 
toutes  ses  périodes  par  la  compression  des  ovaires,  et  provoquée  par  la  compres* 
sion  des  points  hystérogènes  ;  enfin  les  attaques  ne  sont  en  rien  influencées  par 
le  bromure  de  potassium.  Malgré  ces  différences  si  tranchées,  il  peut  y  avoir 
des  doutes,  même  quand  on  observe  les  attaques.  La  phase  dite  épileptoïde  de 
la  grande  attaque  d'hystérie  peut,  en  eflet,  ressembler  de  très-prè»  à  l'attaque 
épileptique  ;  la  morsure  de  la  langue  elle-même  peut  ne  pas  faire  défaut  (Chareot), 
quoi  qu'en  dise  Gowers.  D'autre  part,  l'attaque  épileptique  peut  être  accom- 
pagnée de  grands  mouvements  désordonnés.  «  J'ai  vu,  dit  Voisin,  des  ëpilep- 
tiques  qui  se  soulevaient  par  bonds  et  se  retournaient  complètement  ;  un  enfant 
de  Bicétre  était  lancé  à  40  centimètres  de  sa  chaise,  t 

L'existence  de  l'hystéro-épilepsie,  c'est-à-dire  d'une  sorte  de  combinaison  àes^ 
deux  névroses,  après  avoir  été  acceptée  par  Trousseau,  niée  ultérieurement  par 
beaucoup  de  bons  observateurs,  entre  autres  par  Lasègue,  qui  dit  formellement 
«  qu'il  y  a  une  hystérie  épileptoïde,  mais  qu'il  ne  peut  pas  y  avoir  d'hysiéro- 
épilepsie  »,  est  admise  actuellement  par  d'aussi  excellents  esprits.  Toutes  ces 
fluctuations  de  l'opinion  médicale  prouvent  la  difficulté  du  sujet.  Tout  le 
monde  s'accorde  d'ailleurs  à  reconnaître  entre  l'hystérie  et  l'épilepsie  des  rap- 
ports multiples.  11  n'est  pas  rare  en  effet  de  voir  une  crise  franche  d'épilepsie 
ou  même  un  très-léger  accès  être  suivis  immédiatement  de  phénomènes  liysté* 
riques  ou  hystéroïdes  (Gowers)  et  de  voir  alterner  chez  le  même  malade  les 
crises  hystériques  franches  et  les  crises  épileptiques  franches.  L'hystérie  ne  met 
donc  pas  plus  à  labri  de  l'épilepsie  que  l'épilepsie  ne  donne  d'immunité  contre 
l'hystérie.  Ce  n'est  parfois  qu'en  suivant  longtemps  les  malades  et  en  étudiant 
plusieurs  de  leurs  accès  qu'on  parvient  à  se  faire  une  opinion  sur  les  attaques 
composées,  sur  les  accès  intermédiaires,  désignés  sous  le  nom  d'hystéro -épilepsie. 
On  a  donné  comme  élément  de  diagnostic  la  différence  des  facultés  afiectives, 
en  opposant  l'exaltation,  l'impressionnabilité  des  hystériques,  à  la  concentration 
habituelle  des  épileptiques;  mais  ce  caractère,  qui  peut  avoir  de  la  valeur  dans/ 
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IVsférie  fisiinine,  n*en  a  aocmie  dans  Thystërie  de  Taotre  sexe.  Bien  plas  pré- 
den  nul  œ  que  Chaioot  appelle  les  stigmates  de  Thystérie  :  rétrécissemeot  do 
énip  TÎMiel,  noe  hjstÀogène,  hëmianeslbésie  (voy.  ce  mot),  différence  «dans 
k  léflitaiiee  au  passage  du  courant  électrique  dans  les  deux  côtés  du  corps  : 
était  Doofdle  entreprise  par  Apostoli  et  pleine  de  promesses, 
fl  enste  one  variété  d'hystérie  plus  spécialement  chez  les  hommes,  se  tra* 
èdsoift  par  des  attaques  apoplectiques  et  très-bien  étudiée  par  Debove  (Congrès 
k  Xacj,  1886)  aoos  le  nom  d'apoplexie  hystérique  (Âchard,  thèse  de  Paris, 
1887).  On  peut  coofiMidre  ces  crises  apoplectiques  aTecles  congestions  cérébrales 
ipsplectifcrmes  de  l'épilepsie,  surtout  quand  elles  surviennent  chez  des  hommes 
rebastesy  comme  celui  dont  M.  Debove  a  raconté  l'histoire,  et  quand  il  y  a  des 
pnhfsîes  eoosécotites  à  l'attaque.  On  évitera  Terreur  en  se  rappelant,  i*  que 
à»  rfpofriexie  hystérique  (apoplexie  nerveuse  des  Anciens)  il  y  a,  à  la  suite 
de  faeeès,  de  rhénûanesthésie,  le  plus  souvent  à  gauche,  curable  par  les  agents 
alhésiogèoei  et  la  suggestion  ;  2*  que  les  paralysies  jnotrices  sont  fonctions  de 
ceBade  la  sensibilité;  qu'elles  disparaissent,  se  déplacent  avec  l'hémianesthésie. 
Eue  aotre  variété  d'hystérie  bien  propre  à  égarer  le  diagnostic  est  celle  qui 
m  tnèni  par  des  crises  oonvulsives  subintrantes,  par  un  véritable  état  de  mal 
knlérifoe.  Le  cas  de  Rnsa  G.  a  Umu  longtemps  en  suspens  la  perspicacité  des 
de  la  Société  médico-psychologique.  Legrand  du  SauUe,  n*osant  pas  lui 
on  nom,  se  contentait  d'abord  de  l'appeler  cas  insolite  de  névrose  oon- 
fihin.  Le  total  des  crises  pour  l'année  1883  dépassa  trente  mille ^  réparties  le 
^loavenl  parsériedeS  à  10,  dans  l'espace  d'une  journée,  avec  plusieurs  jours 
istanédiaires  :  ou  bien  presque  subintrantes  pendaut  plusieurs  jours  consécutifs, 
c'atainaî  qo'noen  put  compter  21  700  en  vingt-six  jours.  Cette  curieuse  observa- 
tis  propre  à  ezdler  la  sagacité  des  neuropathologistes  a  valu  à  la  science  plu* 
djsaisnioos  intéressantes  et  un  travail  de  MM.  Ballet  et  Crespin  (1884), 
conclusions  sont  les  suivantes  :  c'est  que  l'hystérie  s'approprie  la  plupart 
4es  ternes  sypiomatiqnes  de  l'épilepsie;  non-seulement  elle  emprunte  souvent 
le  Basqne  de  la  grande  attaque  comitiale,  mais  dans  quelques  cas  celui  du  petit 
■al,  ah^cncfti  et  vertiges.  Dans  certains  cas  elle  reproduit  avec  une  remar- 
^■able  eiactitode  le  tableau  de  l'épilepsie  partielle  par  lésions  cérébrales.  Ces 
partielles  constituent  même  parfois  toute  l'attaque  d'hystérie.  Elles 
le  plus  souvent  par  séries  et  constituent  même  parfois  un  véritable 
âal  de  mal  épileptiforme;  c'est  ce  que  Charcot  appelle  état  de  mal  hystéro- 
épileptifoeépileptifonne  (1884).  Cet  état,  d'ailleurs  extrêmement  rare  (Charcot 
a'eo  a  yq  que  trois  cas),  se  distingue  de  l'état  de  mal  épileptique  par  quelques 
:  ouverture  de  la  bouche,  battement  des  paupières,  mouvements  ondu- 
dn  ventre  pendant  l'intervalle  des  crises;  par  Tabsence  habituelle  de 
coosécotives,  mais  surtout  par  Tabsence  de  fièvre.  C'est  là  un  signe 
très-important,  qui  indique  à  la  fois  le  diagnostic  et  le  pronostic, 
pour  donner  un  démenti  à  tout  principe  qu*on  voudrait  annoncer 
absolu  en  pathologie  nerveuse,  hâtons-nous  d'ajouter  que,  dans  des 
cas  oiln-exeeptionneby  il  est  vrai,  l'état  de  mal  hystérique  peut  se  coropli- 
fier  de  fièvre,  et' même  de  fièvre  ardente  et  prolongée.  Tel  est  le  cas  rapporte 
par  Barié  à  la  Soc  de  méd.  des  hôp.  (mai  1886)  d'une  hystérique  à  accès  par- 
las sobiolrants  qui  resta  pendant  vingt  jours  avec  de  la  Myrt\  elle  a  eu  pen- 
dait plasieors  jours  de  suite  jusqu'à  40  et  41  degrés  (température  rectale), 
■ab  la  langue  est  restée  humide  et  l'état  général  satisfaisant. 
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Diagnostic  différentiel  de  Vépilepsie  et  de  Vidamprie.  Il  est  aussi  difficile 
de  différencier  l'épilepsie  de  Téclampsie  que  de  différender  la  granalie  de  la 
tuberculose  chronique.  Entre  la  tuberculose  suraiguê,  à  aspect  typhoïde,  qui 
fait  mourir  en  vingt-six  jours,  et  la  tuberculose  chronique  compatible  avec  une 
longue  existence,  il  y  a  évidemment  une  différence  clinique  ;  la  même  exbte 
entre  l'épilepsie  suraiguë  des  femmes  enceintes  et  Tépilepsie  classique  à  acoàs 
annuels,  par  exemple.  Hais  qui  pourrait  se  flatter  de  différencier  Tune  de 
Tautre  les  formes  innombrables  de  tuberculose  qu'on  peut  rencontrer  entre  les 
deux  extrêmes  ;  qui  pourrait  dire  oii  unit  la  tuberculose  subaiguê  et  oà  com- 
mence la  tuberculose  chronique? 

De  même,  Tépilepsie  et  Téclampsie  sont  liées  entre  elles  par  de  si  nom- 
breuses formes  intermédiaires,  par  des  rapports  si  intimes,  que  l*esprit  se  refuse 
à  chercher. entre  ces  deux  modalités  pathologiques  une  différence  fon^men- 
tale.  Et  d*abord,  au  point  de  vue  clinique^  Téclampsie  la  mieux  caractérisée, 
celle  des  femmes  enceintes,  par  exemple,  ressemble  à  s*y  méprendre  à  T^i- 
lepsie  aiguë  que  nous  avons  décrite  :  il  n'est  pas  jusqu  a  la  marche  de  la  tem- 
pérature qui  ne  rapproche,  ou  mieux  ne  fasse  confondre  les  deux  états  (Uippo- 
lyte.  Thèse  de  Nancy,  1879).  Telle  était  aussi  Topinion  de  Borsieri,  Trousseau, 
liosenthal,  de  beaucoup  d*accoucheui*s  (Herriman  et  Vogel,  Cazeaux,  Jacque- 
mier,  etc.).  Honneret  décrivait  Téclampsie  sous  le  nom  d*épilepsie  puerpérale. 

Enfin,  Téclampsie  puerpérale  la  plus  franche,  avec  ou  sans  albunninorie, 
ressemble  tellement  dans  ses  formes  subaiguës  à  certaines  formes  de  Tépilepsie, 
que  le  clinicien  qui  ignorerait  Tétat  de  puerpéralité  s*y  tromperait  sûrement, 
et  son  erreur  serait  bien  excusable. 

L'identité  des  influences  qui  donnent  naissance  tantôt  à  l'éclampsie,  tantôt  à 
l'épilepsie,  pourrait  servir  d'argument  à  la  thèse  que  nous  soutenons.  11  est  cer- 
tain que  la  prédisposition  névropathique  en  particulier  se  retrouve  chex  les 
éclamptiques,  autant  que  chez  les  épileptiques.  Il  est  également  démontré 
(Trousseau,  Handfîeld  Jones  [1880],  Bames  [1876])  que  les  éclamptiques  sont 
souvent  issues  de  mères  névropalhiques  ou  ayant  eu  des  attaques  d'éclampsie 
(Tissot,  Brachet,  Bouchut,  Duclos  [1847],  Trousseau,  Hontgolfier.  Thèse 
Lyon,  1883),  enfin  que  les  mt^mes  influences  accidentelles  qui  provoquent 
l'épilepsie  provoquent  aussi  l'éclampsie.  Mais  ces  arguments  n'ont  qu'une  valeur 
de  second  ordre,  car  les  mêmes  prédispositions  et  les  mêmes  influences  déter- 
minantes se  retrouvent  encore  dans  l'hystérie,  dans  une  foule  de  maladies  ner- 
veuses, ce  qui  n'autorise  pas  à  les  confondre  toutes  entre  elles.  Bien  plus  impor- 
tant est  l'argument  suivant  :  l'éclampsie  et  l'épilepsie  se  succèdent  chez  la 
même  malade  avec  une  fréquence  qui  met  hors  de  doute  l'identité  de  nature  de 
ces  manifestations  convulsives.  L'épilepsie  habituelle  est  notée  chez  les  éclamp- 
tiques 2  fois  sur  7  (Rlot)  et  l'éclampsie  2  fois  sur  15  femmes  épileptiques 
(Tyler  Smith).  Delore  [voy.  Éclampsie  puerpérale)  cite  le  fait  d'une  fenmie 
épileptique  depuis  son  enfance,  qui  pendant  sa  grossesse  eut  des  crises  de  plus 
en  plus  fréquentes  et  qui,  à  la  fin,  devint  éclamptique  et  mourut.  Le  mKâme 
auteur  cite  le  cas  d'une  dame  qui  à  la  suite  d  une  attaque  d'éclampsie  surve- 
nue il  y  a  dix-huit  ans  est  restée  dans  un  état  de  stupeur  habituelle,  avec 
crises  épileptiques,  qui  d'abord  inaperçues,  tant  elles  étaient  légères,  se  sont 
nettement  accentuées  depuis  quelques  années.  Féré  a  d'ailleurs  mis  ce  point  en 
lumière  dans  un  intéressant  travail  (xnArch.  de  neuroL,  1884).  L* observation  5 
est  relative  à  une  kmme  à  hérédité  névropathique  qui  eut  de  l'éclampsie  à  son 
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ei  à  floo  tmime  lecoadieiiieiit,  puis  de  Fëpilepsie  pendant  de  longues 
Dans  la  foifanlet  il  s'agit  d*ane  femme  éclamptiqne  à  la  première  gros- 
qn  drant  ^Hkptique  quatre  mois  après,  et  qui  Tétait  encore  dix  ans 
fkm  tard.  L'olMerration  7  est  œlle  d*une  femme  devenoe  éclamptiqne  à  la 
^ntrième  grossesse  :  on  mois  après,  elle  avait  des  vertiges  ëpileptiques»  et 
émi  ans  et  demi  après  du  mal  comitial.  De  même,  Tobsenration  8  peut  se 
lénmer  de  la  façon  suivante  :  hérédité  névropathique;  convulsions  en  Ikis  âge  ; 
cueUente  santé  jusqu'à  la  première  grossesse.  A  cette  époque,  éclampsie,  puis 
^flepsie  persistante. 

Qnot  à  Tédampsie  des  jeunes  enfants,  son  identité  avec  Tépilepsie  nous 
seabk  indiseotable.  C'est,  disait  Rorsieri,  une  épilepsie  récente  transitoire  et 
pea  sBseeplîble  de  récidive.  Sauvages,  CuUen,  admettent  cette  opinion  ;  Bouchut 
le  problème  sans  le  résoudre,  c  Une  seule  affection,  dit-il,  se  rapproche 
de  Téclampsie,  que,  pour  quelques  auteurs,  toute  distinction  entre 
eOes  est  impossible  à  établir.  »  Il  est  certain  qn'il  n'y  a  pas  de  différence  clinique 
artre  rédampsie  et  l'épilepsie,  il  n'y  a,  disent  Baumes,  Rilliet,  Barthez, 
AirnMd,  etc.,  que  des  différences  qui  tiennent  à  la  marche  de  Tafiection  et 
^  l'observation  ultérieure  peut  seule  faire  connaître.  L'identité  est  telle  que 
Fffille  se  demande  s'il  ne  budrait  pas  bannir  les  expressions  multiples  d'at- 
édamptiques,  épilcptiques,  épileptiformes,  etc.,  c  et  adopter  pourdési- 
diose  unique  un  seul  et  même  mot  i .  «  Sans  vouloir  entreprendre 
«die  rélbrme  dans  le  langage  médical,  ajoule-t-il,  il  nous  suffira  d'avoir 
■sairé  que  les  attaques  complètes  ou  incomplètes,  générales  ou  limitées,  graves 
n  bénignes,  comprises  sous  le  nom  de  convulsions  des  enfants,  sont  absolument 
itetiqnes,  par  l'ensemble  de  leurs  symptômes  et  par  la  multiplicité  de  leurs 
es,  avec  celles  qu'on  appelle  éclaropliques,  épileptîques  ou  épileptiformes.  i 
ne  peose-t-il  pas  devoir  établir  de  diagnostic  différentiel  entre  l'épilepsie 
d  rérJampsie. 
Qnaad  oo  lit  les  descriptions  de  l'éclampsie,  si  bien  faites  sur  West,  Trous- 
Boachut,  etc.,  on  retrouve  en  effet,  jusque  dans  leurs  moindres  détails, 
les  symptômes  que  nous  avons  énumérés  à  propos  de  l'attaque  d'épilepsie. 
Ae  asèoie  la  forme  continue  des  convulsions  de  Tenfance  est  identique  à  Tétat 
de  auJ  ^ileptique;  elle  est  seulement  plus  fréquente  et  moins  grave,  et  par 
smie  susceptible  de  se  prolonger  plus  longtemps  (une  heure  et  même  des  jour^ 
■ées  colièfes).  Toutes  les  variétés  du  petit  mal  épileptique  se  retrouvent  chex 
les  ffiwtn  ;  le  nom  seul  etf  changé  contre  celui  de  convulsions  internes,  c  Chex 
enfants,  dit  Bouchut,  il  n'y  a  pas  de  véritable  attaque  convulsive,  et 
une  sorte  d'absence  momentanée  avec  quelques  soubresauts  dans  les 
et  un  égarement  des  yeux,  qui  se  fixent  sous  la  paupière  supérieure,  t 
EBes  pemrent  se  manifester  concurremment  avec  les  convulsions,  générales  ou 
partielles;  elles  peuvent  exister  feules;  elles  se  traduisent  souvent  par  une 
esBwIsîoo  du  diaphragme  ou  par  une  convulsion  laryngée. 

QaaBl  à  l'asthme  thymique  (Kopp,  Hood,  Ley,  Hérard),  tout  différent  de  la 
laryngite  striduleuse,  dans  laquelle  le  spasme  du  larynx  est  lié  à  une  inflam- 
des  organes  respiratoires,  il  peut  être  la  seule  manifestation  de  Téclam- 
il  peut  être  précédé,  ou  accompagné  ou  suivi  d'autres  manifesta- 
de  l'éclampsie.  11  peut  aussi  être  c  l'unique  expression  du  mal  comitial 
qoi,  à  mesare  que  l'individu  avancera  en  âge,  se  traduira  par  des  troubles  plus 
caractérisés  »  (Trousseau).  Enfin  l'éclampsie  de  l'enfancA  i^\]&.^  Vs^V 

xnv.  \'i 
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comme  l'ëpilepsie,  se  traduire  par  des  convulsions  partielles  :  l^  de  tout  un 
côté  du  corps;  dans  cette  forme  elles  sont  souvent  consécutives  aux  grandes 
attaques;  Z^  d*un  seule  membre;  3*  du  tronc;  4*  fréquemment  du  visage; 
5^  des  muscles  de  Toeil. 

Ces  convulsions  parcellaires  passent  souvent  inaperçues,  à  moins  qa*eltes 
n'occasionnent  un  strabisme,  ordinairement  double  et  convergent. 

U  n'y  a  pas  de  folie  éclamptique  chez  les  enfants  qui  puisse  être  superposée 
à  la  folie  épileptique  des  adultes,  Tétat  convuisif  devant  être  envisagé  c  comme 
le  seul  délire  possible  chez  le  jeune  enfant  »  (Bouchnt). 

Hais  ridiolie  est  souvent  la  •  suite  des  convulsions  de  la  première  enfance, 
qui  peuvent  aussi  amener  des  paralysies  passagères,  identiques  aux  paralysies 
post-épileptiques  ou  persistantes  (hémiplégie,  monoplégie,  paralysie  faciale, 
strabisme,  etc.)*  L*hémichorée,'rhémathétose,  s'observent  quelquefois  aussi  à  la 
suite  de  Téclampsie  (Raymond,  obs.  24;  Oulmont,  obs.  i9  et  2i)  tout  comme  à 
la  suite  de  l'épilepsie. 

Dans  les  antécédents  des  épileptiques  on  voit  souvent  mentionnées  les  con- 
vulsions de  Tenfance,  et  tous  les  auteurs  admettent  que,  lorsque  les  convulsions 
des  enfants  se  renouvellent  très-fréquemment  et  qu'elles  tendent  à  devenir  habi- 
tuelles, elles  peuvent  constituer  le  début  d*une  aflection  chronique  qui  n'est 
autre  chose  que  Tépilepsie  constitutionnelle.  Fort  heureusement  Tépilepsie  n*est 
pas  la  conséquence  inéluctable  des  convulsions  de  Tenfance.  C'est  ce  qui  peut  se 
traduire  par  la  formule  suivante  :  L*éclampsie  de  Tenfance  est  une  ëpilepsie 
relativement  bénigne,  parce  qu'elle  est  peu  sujette  à  récidive  et  qu'elle  guérit 
le  plus  souvent  spontanément. 

Les  causes  de  Téclampsie  sont]  exactement  les  mêmes  que  celles  que  nous 
avons  étudiées  à  propos  de  l'épilepsie.  La  prédisposition  héréditaire  est  acceptée 
par  tous  les  auteurs.  Elle  peut  être  similaire  ou  indirecte.  Des  parents  qui  ont 
eu  dans  leur  enfance  des  convulsions,  des  mères  qui  ont  eu  pendant  leur  gros- 
sesse de  l'éclampsie,  donnent  naissance  à  des  enfants  qui  ont  à  leur  tour  des 
convulsions  (Frerichs,  Litzmann,  Braun,  Delore);  on  peut  en  dire  autant  des 
parents  entachés  d'épilepsie.  Mais  les  faits  d'hérédité  indirecte  sont  encore  plus 
nombreux  :  la  prédominance  du  système  nerveux  chez  les  enfants  qui  ont  des 
convulsions  est  reconnue  par  tout  le  monde.  Les  émotions  morales  de  la  mère 
pendant  la  grossesse,  l'état  d'ivresse  du  père  au  moment  de  la  conception,  ont 
nne  influence  indiscutable,  tout  comme  pour  l'épilepsie.  Les  émotions  vives, 
surtout  les  frayeurs  subites  (Mosso),  une  simple  conirariété  qui,  chez  les  enfants 
très-nerveux  ou  mal  élevés,  prend  les  proportions  d'un  événement  capital,  peu- 
vent provoquer  indifféremment  soit  une  violente  colère,  colère  déjà  maladive, 
soit  une  attaque  d'éclampsie,  soit  une  attaque  d'épilepsie.  Quant  aux  éclampsies 
dues  aux  lésions  des  nerfs  périphériques,  par  le  fait  d'irritation  de  U  peau 
(vésicatoires,  gale,  sinapismes,  brûlures,  épingles  mal  mi^es);  par  le  fait  de 
l'évolution  difficile  des  dents  ou  d'une  irritation  des  filets  du  sympathique  (indi- 
gestion, diarrhée  accidentelle,  vers  intestinaux,  etc.),  elles  sont,  tout  comme  les 
épilepsies  similaires  de  l'adulte,  en  dehors  de  toute  discussion. 

Qui  ne  connaît  aussi  l'influence  d'une  toxicité  accidentelle  du  sang,  par  le 

fait  de  fièvres  éruptives  (rougeole  quelquefois,  scarlatine  souvent)!  Quant  aux 

éclampsies  dues  à  des  lésions  cérébrales,  nous  risquerions,  en  en  faisant  la 

nomenclature,  de  répéter  mot  pour   mot  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de 

l'épilepsie.  En  présence  d'un  cas  d'éclamçsie  il  est  le  plus  souvent  impossible 
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k  dire  si  elle  est  liée  oa  non  à  uiie  lésion  cérébrale  ;  le  plos  souvent,  les 
atopsies  sont  muettes  et  oe  démontrent  que  des  lésions  secondaires;  on  ne 
pe^  alors  mettre  Téclampsie  que  sur  le  compte  d'une  susceptibilité  exagérée 
h  poufoir  exdto-moteur.  Les  cas  de  cette  nature  sont  le  pendant  de  ceux  oh 
r^pdepsie  est  dite  idiopathique. 

Ainsi  donc,  entre  Tépilepsie  et  Téclampsie,  pas  de  différence  au  point  de  Tue 

its  sjmptdmes;  mêmes   influences  prédisposantes;  mêmes  causes  détermi- 

■ttles;   mêmes  lésions  anatomiques;  mêmes  complications,  apparition  assez 

fréquente  de  l'épilepsie  à  la  suite  de  Téclampsie  dans  toutes  ses  variétés  ;  tran- 

rifiwif  tellement  insensibles  entre  les  deux,  qu'il  est  impossible  de  dire  chez 

■lenfioit  de  cinq  ans,  par  exemple,  si  une  attaque  est  épileptique  ou  éclam- 

ptiqoe.  De  là  à  conclure  à  l'identité  il  n'y  a  vraiment  à  faire  qu'un  pas  bien 

îitignifiant  en  apparence,  quoique  hardi  en  réalité  ;  la  seule  différence  con- 

âte  dans  la  bénignité  relative  du  pronostic  11  n'y  a  pas  plus  de  différence 

(NMbinaitale  qu*il  n'y  en  a  entre  une  dysenterie  bénigne  de  nos  pays  et  la 

ipaâerie  grave  des  pays  chauds;  entre  un  eczéma  însigniGant  et  un  eczéma 

fB  empoisonne  ou  compromet  l'existence.  Aussi  ne  pouvons-nous  que  nous 

■wcitf  à  la  conclusion  du  travail  de  M.  Féré  sur  ce  sujet,  c  II  existe,  dit-il, 

fa  ^lilepsies  aiguës,  épûepâet  éclamptique$  de  lenfance,  de  la  puerpéralité, 

fB  eonune  l'épilepsie  vulgaire  ne  se  développent  qu'en  conséquence  d'une  pré- 

iyrition  névropatbiqne,  qui  peuvent  se  terminer  par  la  guérison,  en  laissant 

Tmpmuae  en  état  d'opportunité  convulsive,  ou  passer  à  l'état  chronique  et 

m  transformer  en  épilqisie  vulgaire  ».  Nous  n'aurions  même  pas  autant  insisté 

SBT  ee  diagnostic  différentiel,  si  nous  n'avions  voulu  combler  une  lacune  de  ce 

Metionnaire,  qui,  à  dessein,  a  négligé  de  traiter  l'éclampsie  des  enfants. 

n*avons  pas  à  nous  occuper  dans  cet  article  de  l'épilepsie  simulée, 
âudiée  par  lourdes  dans  ce  Dictionnaire  {voy.  Sihdlâtio5).  Ajoutons 
que  les  simulateurs  ont  le  tort  de  ne  pas  assez  connaître  le  petit 
■il,  les  vertiges,  et  de  ne  jamais  feindre  que  la  grande  attaque. 

I II.  Diagnoêiie  noêologique.  Nous  avons  à  dessein  étendu  le  cadre  de  l'épi- 
:  de  là  nécessité  d'une  rigueur  d'autant  plus  grande  dans  la  différencia- 
des  différentes  épilepsies  suivant  leurs  origines.  U  est  bien  rare  que  les 
ne  soient  pas  multiples  :  de  là  la  difficulté  du  problème  dans  la  plu- 
pet  des  cas.  Pour  les  besoins  de  l'étude,  prenons  l'un  après  l'autre  les  types 
les  mieux  Irandiés  des  épilepsies  a  causes  appréciables,  en  suivant  l'ordre  que 
wgm  avons  adopté  dans  l'étude  étiologique. 

D  est  en  général  facile  de  différencier  l'épilepsie  des  accidents  urémiques 
(•ty.  Ctini)  ;  dans  certains  cas,  cependant,  «  une  maladie  rénale  (rein  granu- 
len)  pent  être  accompagnée  de  convulsions  cloniques,  d'accès  réitérés,  dont 
il  l'est  pas  possible  de  distinguer  les  caractères  d'avec  Tépilepsie  idiopathique  t 
(Gewcrs,  p.  369).  Legrand  du  Saulle  (Gaz.  des  hùpitauXy  1884)  dit  aussi  que 
roiémie  l'aspect  des  convulsions  est  souvent  s  celui  de  l'épilepsie  vni- 
f  Le  diagnostic  est  naturellement  basé  sur  la  recherche  des  symptômes 
delà  maladie  rénale  (antécédents,  hypertrophie  du  cœur,  bruit  de  galop,  carac- 
tères 4e  Furine,  etc.). 

L'^iîlepsie  d'origine  saturnine  ne  pourra  être  diagnostiquée  que  par  l'examen 
néthodiqne  do  malade  (antécédents,  profession,  paralysie  des  extenseurs  et 
nnloat  examen  des  gencives). 

L'épâepHe  akoolique  sera  reconnue  : 
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l^  A  son  évolution,  on  sait  en  efTet  qu'elle  disparait  le  plus  souvent  avec  k 
cessation  des  excès  alcooliques  ; 

2^  L'étude  du  malade,  une  fois  son  accès  passé,  dénote  le  plus  souvent 
rimprégnation  éthylique  (habitudes  d'ivrognerie,  tremblement,  trouble  de  It 
parole,  abrutissement,  etc.  [voy,  ALcoousME]).L*épilep8ie  absinthique  se  traduit 
souvent  par  des  accès  qui  se  reproduisent  avec  une  fréquence  insolite. 

Quant  aux  épilepsies  dues  aux  lésions  des  nerfs,  à  laffection  de  tel  ou  tel 
organe  éloigné,  ce  n'est  que  par  l'examen  scrupuleux  de  tous  les  organes,  de 
toutes  les  fonctions,  qu'on  réussira  à  en  déterminer  l'origine. 

Le  diagnostic  des  épilepsies  dues  à  des  lésions  cérébrales  mérite  de  nous 
arrêter  plus  longtemps.  Deux  problèmes  sont  en  efiet  à  résoudre  : 

i®  Quelle  est  la  nature  de  la  lésion  soupçonnée? 

2®  Quel  en  est  le  siège? 

\^  Nature.  Le  cancer  du  cerveau  ne  peut  être  diagnostiqué  que  par  exclu- 
sion et  en  tenant  compte  de  l'âge  souvent  avancé  du  malade. 

Les  tubercules  provoquant  l'épilepsie  sont  loin  d'être  toujours  faciles  à  dit* 
gnostiquer.  Ils  peuvent  survenir  dans  le  jeune  âge  (tubercules  isolés  du  cervelet) 
et  ne  s'accompagner  d'aucune  autre  tuberculose  dans  les  divera  organes.  Sou- 
vent cependant  l'étude  des  antécédents  héréditaires,  l'examen  attentif  de 
l'abdomen  chez  les  enfants,  de  la  poitrine  chez  les  adultes,  enfin  l'exameo 
ophthalmoscopique  (Bouchut)  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  NotoM 
d'ailleurs  que  l'épilepsie  due  à  des  tubercules,  se  complique  souvent  d'autres 
manisfestations  cérébrales  et  que  l'encéphalopathie  ainsi  constituée,  a  une  évo« 
lution  rapide. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'épilepsie  syphilitique.  11  est  rare  qu'elle  dure 
longtemps  à  l'état  d'épilepsie  pure  et  simple;  le  plus  souvent,  elle  est  accompa- 
gnée de  symptômes  cérébraux  variés.  En  d'autres  termes,  le  syphilitique  qui 
devient  épileptique  de  par  sa  syphilis  ne  reste  jamais  indéfiniment  épileptique; 
il  ne  tarde  pas  à  devenir  un  cérébral  (Foumier).  A  ses  attaques  comitiaks 
s'ajoutent  tôt  ou  tard  les  manifestations  variées  de  la  désorganisation  du  oer* 
veau  (défaillance  progressive,  puis  déchéance  des  facultés  intellectuelles,  hébé- 
tude et  démence,  troubles  de  la  nutrition,  cachexie  cérébrale).  Le  malade  ne 
franchit  pas  ces  diverses  stations  sans  traverser  des  périodes  d'excitation  ma- 
niaque, sans  éprouver  des  phénomènes  congestifs,  des  troubles  des  sens  et  de  la 
motilité,  variables  de  siège  et  de  degré,  des  hémiplégies  transitoires,  mais 
rappelées  par  chaque  attaque  convulsive  et  finissant  par  devenir  définitives, 
des  paralysies  parcellaires  de  la  troisième  paire,  des  paralysies  musculaires 
associées  à  des  paralysies  sensorielles.  En  outre,  l'épilepsie  à  grandes  attaques 
alterne  presque  toujours  après  un  certain  temps  avec  des  attaques  d'épilepne 
partielle  et  consciente  (Foumier).  Hais  c'est  précisément  lorsque  la  maladie 
cérébrale  ne  se  traduit  encore  que  par  de  l'épilepsie  à  grandes  attaques  qu'il 
est  important  et  difficile  de  faire  le  diagnostic.  L'impoilance  d'un  diagnostic 
précoce  n'est  pas  à  démontrer,  car  on  n'arrive  jamais  trop  tôt  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  cérébrale  et,  si  on  a  la  bonne  fortune  de  reconnaître  la  nature 
syphilitique  d'une  épilepsie  avant  l'apparition  des  autres  phénomènes  cérébraux, 
on  peut  rendre  au  malade  le  plus  signalé  service.  Quant  à  la  difficulté  de  ce 
diagnostic,  elle  est  au  moins  égale  à  son  importance,  car,  nous  l'avons  dit  et 
répété,  il  arrive  que  l'épilepsie  syphilitique  ressemble  à  s'y  méprendre  à  l'^i- 
lepsie  vulgaire  ;  mêmes  grandes  attaques  dans  lesquelles  le  cri  luinnême  p«it 
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le  ftÊ  ùke  ôébai  (Echeferria)  ;  mêmes  accès  incomplets,  mêmes  Terfiges. 
absences,  même  délire,  même  alternance  de  tontes  ces  modalités.  Or 
fuel  cas  se  rencontre  l'épUepsie  syphilitique?  C*est  ce  qui  nous  reste  à 


î*  \fm  aTons  wn  qn*oo  pouvait  Tobserrer  dans  la  syphilis  secondaire  la  plus 
incfae  {wnf.  Étiologb,  Touqoe),  c'est-à-dire  huit  mois,  un  an  après  le  début 
im  chancre  eoinddant  alors  avec  les  éruptions  entamées  les  plus  caractéristiques  ; 
hm  ce  cas,  le  diagnostic  est  facile;  2*  dans  certains  cas  de  syphilis  cérébrale 
pfécoce«  de  syphilis  galopante  attaquant  d'emblée  le  cerveau  peu  de  temps  après 
k  éSbai  du  chancre,  franchissant  pour  ainsi  dire  la  période  secondaire.  Us  sont 
eneptionneb,  il  est  vrai  ;  Gaudicfaier,  dans  sa  thèse  :  Sur  F  échéance  des  acrJ- 
àalâ  cérébraux  dam  la  syphilis  (1886),  n'en  a  pu  relater  que  deux  cas: 
^  dans  les  cas  de  syphilis  ignorée  ou  bénigne  d'abord,  mais  mal  soignée  ; 
¥  réfilepne  la  plus  typique  peut  encore  se  rencontrer  au  début  de  la  période 
péitaxiqne  dn  tabès,  Î5  ans,  8  ans,  2  ans  après  le  début  du  chancre.  Spillmami 
et  avait  cité  2  cas  et  Foumier,  dans  son  étude  sur  la  période  préataxique,  en 
idate  quelques  autres  et  appelle  l'attention  sur  leur  importance,  c  Que  de  lois 
A-il,  n  a-t-on  pas  méconnu  le  diagnostic  en  s'égarant  sur  une  piste  cérébrale, 
eicrovant  avoir  afiaire  à  une  épilepsie  simple!  i  5*  Tépilepsie  peut  aussi  être 
kpéinile  de  la  syphilis  cérébrale  tertiaire;  6*  eaùn  elle  peut  être,  et  pendant 
jtmasrs  années  (Althaus,  Jackson,  Foumier),  l'unique  manifestation  de  la 
qpfaîlis  héréditaire  soit  précoce,  soit  tardive.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  se  traduit, 
Â  Foumier,  par  des  crises  très-mullipliées,  d'une  fréquence  absolument 
ÎMdile.  Cest  là  un  signe  certainement  bon  k  retenir,  mais  qui  n'est  pas 
■flîsant  pour  dépister  la  syphilis  sons  le  masque  de  ces  accidents  cérébraux. 
S  r^Mlepsie  syphilitique  héréditaire  est  très-ordinairement  méconnue,  c'est 
fsrtt  qu'elle  n'a  pas  encore  reçu  droit  de  cité  dans  la  science  oDicielle  et  qu'elle 
al,  on  peut  le  dire,  presque  généralement  ignorée;  parce  qu'on  se  défie  de 
«ne  cocéphaiopathie  hérédo -syphilitique  comme  d'une  nouveauté,  comme 
fme  eonoeption  purement  hypothétique  (Foumier).  c  Maintes  fois,  ajoute  cet 
V  la  syphilis  cérébrale,  à  début  épileptique,  a  été  confondue  avec  Tépi- 

itielle  névrosique.  D'abord,  lorsqu'elle  se  restreint  pour  un  temps 
fins  on  moins  long  à  des  manifestations  d'ordre  comitial,  elle  en  impose  facile- 
it,  je  dirai  presque  fatalement,  pour  une  épilepsie  pure  et  simple.  De  plus, 

qu'elle  s'écarte  de  ce  type  exclusif,  elle  u*en  reste  pas  moins  sujette 
à  BMprise,  parce  que  les  symptômes  comitiaux  en  constituent  pour  une  cer- 
tâne  période  l'expression  principale,  qui  relègue  dans  l'ombre  tous  les  autres 
tmUes  concomitants,  t  Comment  se  tenir  en  garde  contre  de  telles  erreurs 
éûiemment  graves  et  regrettables  par  les  conséquences  qu'elles  comportent? 
CcBl  en  recherchant  la  syphilis  avec  attention,  avec  persévérance,  avec  méthode, 
sniant  les  principes  qu'a  si  bien  tracés  M.  Foumier  :  examen  du  sujet,  antécé- 
dents dn  malade  et  enquête  sur  la  famille,  c'est-à-dire  non-seulement  sur  les 
parais,  mais  sur  les  autres  enfants.  Jackson  relate  un  fait  qui  prouve  la  néces- 
âlé  de  cette  enquête  minutieuse,  c  On  m'amena,  dit-il,  un  enfant  épileptique  ;  je 
Toaminaî  et  ne  trouvai  rien  autre  cliose  à  diagnostiquer  sur  lui  que  l'épilepsie 
CHentidle,  puis,  à  quelque  temps  de  là,  j'eus  occasion  de  voir  la  sœur  cadette 
et  mon  petit  malade  et  je  découvris  sur  elle  des  dents  syphilitiques,  des  cicar 

locales,  des  cornées  nuageuses,  etc.  De  tels  symptômes,  attestant 
hérédité  syphilitique  bien  manifeste  sur  cette  dernière  enfant,  me  condui- 
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sirent  très-légitimement  à  rattacher  Tépilepsie  de  son  frère  à  une  cause  de 
même  ordre  d. 

On  voit,  d'après  ces  trop  courts  extraits,  de  quelle  importance  est  le  diagnostic 
de  répilepsie  syphilitique.  Nous  verrons  à  l'article  Traiteheut  dans  quelle 
mesure  la  thérapeutique  intervient  quand  le  malade  a  le  bonheur  de  devoir 
son  épilepsie  k  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire.  Le  traitement  est  lui-mèiiie, 
d'ailleurs,  une  pierre  de  touche  qui  peut  aider  au  diagnostic. 

2°  Recherche  du  sie'ge  de  la  lésion  cérébrale  qui  provoque  répikpsie.  Riea 
n'est  plus  difficile  que  cette  recherche,  si  Ton  ne  tient  compte  que  de  la  fonoe, 
des  manifestations  convulsives  observées.  Dans  certains  cas,  le  début  de  l'auni 
peut  indiquer  le  siège  de  la  lésion,  mais  c'est  dans  des  cas  exceptionnels.  De  « 
qu'une  aura  débute  par  la  main  gauche,  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'il  y  ait  une 
lésion  du  cerveau  droit,  la  lésion  peut  aussi  bien  être  sur  les  pédoncaies  on 
dans  le  cervelet.  Peut-on  obtenir  de  meilleurs  renseignements,  en  considérant 
les  groupes  musculaires,  qui  sont  les  premiers  atteints  de  convulsions?  Il  est 
certain  que  dans  les  épilepsies  partielles  on  arrive  à  localiser  la  lésion  avec  UM 
certaine  précision. 

Clozel  de  Boyer  (1879),  Vest  attaché  à[[démontrer  que  l'épilepsie  partielle 
était  très-rarement  produite  par  les  lésions  de  l'aire  latente  et  qu'elle  étail 
presque  toujours  due  à  des  lésions  de  l'aire  motrice  du  cerveau  (voy,  Eiig6- 
phàle)  ;  il  est  même  parvenu  à  préciser  assez  bien  les  parties  de  l'aire  motrice 
dont  les  lésions  correspondaient  à  telle  ou  telle  variété  d'épilepsie  partielle.  Ed 
résumant  son  travail,  ainsi  que  celui  de  Bourneville  (Iconographie,  1878),  de 
Landouzy,  nous  sommes  arrivé  à  dresser  le  tableau  suivant  qui  démontre  asseï 
bien  les  rapports  ci-dessus  énoncés  : 

l""  Les  observations  de  Parent-Duchâtelet  (1821),  Demongeot  (1827),  Papa- 
voine  (1850),  Lallemand,  Ândral,  Charpentier  (1837),  Becquerel  (1840)9  Bertoa 
(1842),  Legendre  (1846),  Charcot  et  Vulpian  (1855),  Baudot  (1859),  Gruveil- 
hier,  Broca  (1847),  Liourille  (1849),  Villard  (1870),  Rendu,  Landouzy  (thèse 
d'agrégation),  Jackson  (1869-1875),  Mahot  (1877),  sont  relatives  à  des  convul- 
sions commençant  par  les  doigts  du  membre  supérieur  et  en  rapport  avec  une 
lésion  de  la  frontale  ascendante  du  côté  opposé. 

2^  Dans  trois  cas  où  la  lésion  siégeait  sur  le  sommet  des  circonvolutions 
ascendantes,  en  empiétant  sur  le  sillon  de  Rolande  (Bourneville  et  Charcol, 
1876;  Dreyfus,  1876,  thèse,  p.  200),  les  convulsions  portaient  à  la  fois  sur  le 
membre  supérieur  et  le  membre  inférieur. 

S""  Celles  qui  débutent  par  la  face  ont  toujours  coïncidé  avec  des  lésions  pro- 
noncées vers  le  bas  des  circonvolutions  (Hitzig,  Vernher ,  Vemeuil,  1876; 
Gowers,  1874;  Charcot  et  Bail,  1876). 

4®  Celles  qui  [débutent  par  la  jambe  sont  dues  à  une  lésion  de  la  frontale 
supérieure  (Horsley). 

5*  Enfin,  quand  les  lésions  siégeaient  vers  la  partie  moyenne  des  cii'convoln- 
tions  ascendantes,  elles  se  sont  traduites  par  des  convulsions  de  la  face  et  des 
membres  du  côté  opposé,  dans  les  observations  de  Byrom-Bramwell  (1875), 
Bernhardt,  David  (1874),  Rosenthal,  Buresi  (1879). 

Les  chirurgiens  ont  déjà  utilisé  ces  données  et  le  succès  a  plusieurs  fois  légi- 
timé leur  audace;  il  ne  faut  cependant  pas  oublier,  comme  le  disaient  Charcot  el 
Pitres,  que  les  lésions  convulsivantes  agissent  par  irritation  et  que  nous  ne  coii« 
naissoas  pas  les  conditions  et  les  lois  des  irradiations  irritatives»  Quoi  qu'il  en 
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leefts  obtenus  jusqu'à  ee  jour  sout,  comme  le  disait  récemment 
de  BrightoD,  1886),  le  gage  d*nu  bel  avenir  pour  la  cbinirgîe 

moins  dangereuse  et  beaucoup  plus  sûre  au  point  de  Tue  du 
l  Teqiloration  de  la  télé  du  malade,  qu'on  néglige  trop  souvent  de 
aie  :  die  peut  en  effet  donner  des  indications  précieuses,  et  telle  cicatriee 
«Miée  dn  malade  peut  mettre  le  médecin  sur  la  voie  d*un  diagnostic  on 
le  coodoire  à  nne  intenrention  cbirurgicale.  Legrand  du  Saulle  reoom* 
de  Cure  couper  les  cfaereux  ras  aux  inculpés  sur  la  responsabilité  desquels 
k  médecin  légiste  peut  avoir  à  donner  son  avis.  La  constatation  d'une  cicatrice 
éa  enr  chevela  peut  quelquefois  Taider  à  reconstituer  un  diagnostic  douteux 
«tàietronvcr  une  épilepsie  méconnue.  On  sait  l'importance  que  Lasègue  atta- 
a  Teiameo  des  os  de  la  tète,  à  l'asymétrie  fronto-faciale,  à  la  saillie  d'une 
da  firontal  on  d'un  des  os  mabires  et  à  l'asymétrie  de  la  voûte  nala* 
tÎK,  dans  les  cas  qu'il  rapportait  à  l'épilepsie  vraie.  L'examoi  de  la  paroi 
<rimeuie,  la  recherche  des  déformations  et  des  cicatrices  dans  les  cas  d'épi- 
k^  tnnmatique,  nous  semblent  au  moins  aussi  importantes  et  plus  ûiciles. 
Ceit  quand  on  s'est  livré  à  toutes  ces  explorations,  qu'on  a  bien  recherché  s'il 
I  j  a  ni  aifiBdion  gastrique,  ni  txnia,  ni  intoxication  saturnine  ou  alcoolique, 
iiçphîlîs  acquise  ou  héréditaire,  ni  traumatisme  méconnu  ou  oublié  du  crâne, 
<l  qu'en  n'n  rien  trouvé,  mais  c'est  alors  seulement  qu'il  faut  prononcer  le  mot 
iifàtftie  essentielle,  qu'on  ne  risque  d'ailleurs  rien  de  remplacer  par  la 
tfasminition  plus  modeste  d'épilepsie  à  cause  inconnue. 

CHAPITRE  Vm.     PaoKosTic.     L'épilepsie  est  un  des  maux  les  plus  graves 
k  ceox  qui  peuvent  affliger  Thumanité  :  i**  par  les  crimes  qu'elle  occasionne  : 
<i  diminuant  dans  une  mesure  impossible  à  préciser  la  responsabilité  des 
die  orée  aux  médecins-légistes  des  embarras  de  tous  les  instants;  par 
ï,  par  le  nombre  des  épileptiques  sans  asile  et  sans  profession  possible, 
die  est  ponr  les  législateurs  une  source  de  difficultés  sans  nombre.  Elle  est  la 
de  bien  des  conflits  dans  les  familles,  de  demandes  de  divorce,  et  la  terrible 
se  transmettant  par  l'hérédité   aggrave  encore  le   pronostic  de  la 
ao  point  de  vue  social;  2^  au  point  de  vue  individuel,  elle  empoisonne 
des  malades,  par  la  crainte   incessante  d'un  accès;  elle  peut  les 
à  la  iblie  et  à  la  démence  ;  elle  les  expose  à  périr  d'accidents  à  la  suite 
de  leors  chutes,  ou  dans  le  cours  de  l'état  de  mal.  Par  les  complications  qu'elle 
int  ndire,  elle  est  chex  les  enfants  l'origine  fréquente  de  l'idiotie  et  de  diverses 
■dhdîesdu  système  nerveux  (pied-bot,  athétose,  hémichorée,  paralysies  multi- 
ples, elc).  A  tous  ces  titres  elle  justifie  bien  les  dénominations  que  lui  appli- 
les  Ant'jens  ;  c'est  la  grande  maladie  par  excellence.  Mais  ce  sombre 
peut  être  quelque  peu  adouci,  si  l'on  tient  compte  : 
I*  Ues  cas  pins  fréquents  qu'on  ne  le  croit  de  guérison  spontanée  ; 
2'  Des  résultats  remarquables  obtenus  par  la  thérapeutique. 
Tontes  ces  indications  sonunaires  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  des  tètes  de 
«bapître  et  auraient  besoin  pour  être  fécondées  d'une  étude  détaillée;  nous 
reporterons  a  un  chapitre  ultérieur  les  considérations  relatives  au  pronostic 
focial.  Bornons-nous  pour  l'instant  à  l'étude  du  pronostic  au  point  de  vue  indi- 
vidnd. 
PromotUe  au  point  de   vue  individuel.     A.    Accidents  pemiant   VaccH^ 
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Quelque  alarmant  que  soit  l'aspect  d*un  èpileptique  pendant  son  attaque, 
comme  étranglé  par  le  nœud  coulant  d'un  exécuteur  invisible  (RadclifTe),  il  est 
très-rare  qu'il  succombe  pendant  son  accès,  à  moins  que,  l'attaque  arri?ani 
pendant  un  repas,  les  aliments  ne  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires,  à 
moins  qu'il  ne  s'étoufle  dans  son  lit,  qu*il  ne  tombe  dans  le  feu,  ou  qu'il  ne  se 
noie  CQ  prenant  un  bain.  Pendant  une  attaque  isolée,  les  cas  de  mort  sont 
exceptionnels;  on  a  cependant  cité  des  cas  de  rupture  du  cœur  (Schort,  i  cas; 
Lunier,  2  cas)  et  des  cas  d'asphyxie  par  le  fait  de  la  durée  prolongée  de  la 
période  tonique,  surtout  dans  l'éclampsic  des  enfants.  Quand  les  attaques  sont 
subintrantes,  dans  l'éclampsie  des  femmes  en  couches,  dans  l'état  de  mal,  le 
pronostic  s'aggrave  sensiblement,  mab  cet  état  est  lui-même  très-rare,  surtout 
hors  des  hospices  d'aliénés.  Gowers  n'en  a  pas  vu  un  seul  cas  suivi  de  mort. 
Par  contre,  les  accidents  sont  fréquents  pendant  l'attaque  :  contusions  ou  même 
fractures  de  l'arcade  orbitaire,  du  menton,  du  nez,  luxation  du  bras»  du  coude, 
déchirure,  morsure  de  la  langue,  brûlures  parfois  profondes;  aucune  partie  du 
corps  n'échappe  à  ce  péril. 

B.  A  l'égard  des  maladies  ordinaires,  l'épilepsie  ne  confère  pas  d'immunité  et 
n'est  pas  un  facteur  de  gravité  notable;  il  faut  cependant  se  rappeler  que 
l'épileptique  qui  prend  du  bromure  peut  à  un  moment  donné  se  trouver  atteint 
et  rapidement  d'une  cachexie  spéciale  qui  le  rend  plus  vulnérable  et  qui 
imprime  aux  maladies  qu'il  traverse  un  très-grave  caractère  d'adynamie.  Dans 
ces  conditions,  un  éi7sipèle,  une  pneumonie,  ne  tardent  pas  à  prendre  la  forme 
typhoïde  et  à  entraîner  une  mort  inopinée. 

Mais  lopinion  médicale  est  suffisamment] fixée  sur  la  gravité  de  l'épilepsie. 
Ce  qui  est  moins  connu,  ce  que  nous  voulons  étudier  avec  plus  de  détails,  c'est 
pour  ainsi  dire  la  contre-partie  de  la  question,  c'est  lacurabilité  de  la  maladie  :- 

l""  Elle  guérit  parfois  spontanément; 

2^  Elle  est  sujette  à  des  intermissions,  rémissions  prolongées  sous  des 
influences  variables  ; 

3^  Elle  peut  être  enrayée,  atténuée,  guérie  définitivement  par  un  traitement 
bien  conduit. 

i^  Guérison  spontanée.  En  jetant  les  yeux  sur  les  nombreux  cas  de  gué* 
rison  spontanée  cités  par  les  auteurs  de  toutes  les  époques,  on  ne  peut  pas  se 
défendre  d'admettre  que  parmi  toutes  ces  observations  il  yen  ait  au  moins- 
quelques- unes  de  valables.  Hufeland,  Odier,  Portai,  Maisonneuve,  Herpin,  etc., 
entre  autres,  ont  soutenu  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée  de  l'épilepsie; 
d'autre  part  le  nombre  considérable  de  guérisons  soi-disant  obtenues  par  des 
moyens  insignifiants  prouve  encore  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée. 

Enfin,  si  l'on  veut  bien  admettre  Tidentité  de  nature  de  l'éclampsie  des 
enfants  et  de  l'épilepsie,  on  sera  forcé  de  reconnaître  que  l'épilepsie  de  la  pre» 
mièrc  enfance  guérit  très-souvent  spontanément.  Quelquefois,  dit  Gowers,  des 
attaques  convulsives  dans  l'enfance,  continuant  malgré  la  disparition  des  causes 
aqjxquelles  on  pouvait  les  attribuer,  cessent  spontanément  à  4  ou  5  ans  ;  après 
l'âge  de  20  ans,  ajoute  cet  auteur,  les  attaques  disparaissent  quelquefois  sponta- 
nément. «  Ce  fait  est  d'autant  plus  fréquent  que  l'âge  est  plus  avancé  :  cet» 
arrive  plus  souvent,  je  crois,  que  ne  l'admettent  d'ordinaire  ceux  qui  ont  écrit 
sur  cette  question  » . 

2<^  Les  médecins  habitués  à  suivre  les  épileptiques  ont  pu  noter  que,  eo 
dehors  de  tout  traitement,  la  maladie  est  parfois  momentanément  enrayée  par 
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im  ■riaiHet  aiguës  întercuiTeQtes  (voy.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  8  octobre  i886, 
[jnfKy  DelasiaaTe,  Qiristian)  et  qu*eUe  est  sujette  à  des  interroptions  inexpli- 
dUes,  parfins  de  longue  durée.  De  ii  à  la  guérison  dëfinîtÎTe  il  n'y  a  théori- 
fHKnl  qu'un  degré  à  firanchir.  U  est  Trai  que  parfois  l'épileptique  paie  cher 
es  sospenâons  prolongées  et  que  le  retour  de  la  maladie  est  alors  accompagné 
ieparaxjsiiies  noknts  et  répéta,  mortels,  comme  si  le  mal  voulait  reprendre 
ss  droits  momentanément  abdiqués. 

S*  Mab,  en  admettant  la  possibilité  de  la  guérison  spontauée,  on  ne  saurait 
trap  protester  aiec  Y<Hsin,  Forille,  etc.,  contre  l'expectalion  en  matière  d*épi- 
kfâîe;eootfe  cette  tendance  stérile  qui,  par  suite  de  présomption  d*incurabiiité, 
fak  trop  aoofent  n^liger  l'emploi  soutenu  d'une  médication  régulière  (l>ela- 
■Hie).  Les  efforts  de  Tissot,  d'Herpin  et  surtout  de  Voisin,  ont  aujourd'hui 
trioipbé  de  Tinerédulité,  et  l'on  est  arrivé  à  admettre  que  l'épilepsie  est  une 
jAction  curable  dans  un  très-grand  nombre  de  cas;  elle  le  sera  bien  davantage 
hraine  les  médecins  reconnaîtront  et  traiteront  à  temps  les  phénomènes  du 
ttnt,  qoe  Ton  est  trop  souvent  habitué  à  considérer  comme  de  peu  d*impor- 
(Yoisin).  Nous  devons  à  Tobligeance  de  notre  maître  M.  Voisin  un  grand 
d'observations  de  malades  de  la  ville,  soumis  à  des  visites  régulière!^ 
IO9  i5  et  20  ans,  qui  démontrent  amplement  la  curabilité  possible  de 
kneoup  d'épilepsies  de  toutes  origines.  Entre  autres  observations,  M.  Voisin  a 
vovlo  eompléter  pour  nous  la  plupart  de  celles  qui  sont  insérées  dans  son 
SOT  le  bromure  de  potassium  et  qui  s'arrêtaient  à  l'année  1874.  On 
fmtvmr  que  les  résultats  obtenus  sont  des  plus  encourageants  : 

L'ebaoTation  VI  remonte  à  i854.  C'est  celle  d'un  homme  de  30  ans,  qui  fit 
m  jmnMT  s^oor  de  4  ans  à  Bicétre  pour  grandes  attaques  et  délire,  un 
Interne  séfoar  en  i865  pour  crises  quotidiennes,  accès  suivis  de  longues  crises 
de  manie.  11  était  absolument  guéri  en  1866,  sa  guérison  durait  en  1874  et 
cfle  se  maintient  encore  aujourd'hui  (décembre  1886),  le  malade  continue  à 
|mdre  4  grammes  de  bromure  par  jour. 

L'obaoration  VII  est  celle  d'une  héréditaire  qui  eut  sa  première  attaque  b 
!S  ans  et  sa  demi^à  28  ans;  elle  a  aujourd'hui  48  ans  et  la  guérison  se  main- 
limt;  elle  continue  h  prendre  3  grammes  par  jour. 

L'oiiaervation  VIII  est  encore  plus  intéressante  :  c'est  celle  d'une  jeune  fille 
fâent  ton  premier  accès  à  13  anf,  qui  a  commencé  à  être  traitée  à  16  ans, 
fB  avait  en  250  attaques,  du  délire  épileptique  (forme  maniaque)  à  plusieurs 
iiyffîses,  et  qui  guérit  au  bout  de  4  ans  de  la  façon  la  plus  radicale.  Elle  » 
aqavdlnii  46  ans,  est  mariée  et  a  un  en£int  bien  portant;  elle  continue  à 
prodre  4  gnnnmes  de  bromure  par  jour. 

L'obiervation  IX  est  celle  d'un  héréditaire  qui  eut  sa  première  attaque  à 
Il  ans,  qui  fut  s(ngné  à  25  ans  par  M.  Voisin,  qui  à  26  ans  n'avait  plus 
faltaqoes  ;  à  36  ans,  il  était  autorisé  à  supprimer  le  bromure  ;  il  a  aujourd'hui 
47  aosel  se  porte  bien.  Ainsi  21  ans  se  sont  passés  sans  qn  il  ait  eu  d'attaques, 
kia  que  depois  1 1  ans  il  ne  prenne  plus  de  médicaments. 

L'abacrvatioD  X  est  celle  d'un  héréditaire,  ayant  eu  des  convulsions  dans 
Finfiir,  de  l'épilepsie  à  l'âge  de  47  ans  et  de  47  à  53  ans  des  attaques  nom- 
kcoses,  des  vertiges,  des  absences,  des  accès  de  délire  maniaque;  le  nombre 
des  •tfypMat  n*avait  pas  été  moindre  de  1200.  Or,  il  fut  guéri  en  l'espace  de 
1  an  el  sa  guérison  se  maintient  depuis  17  années;  il  continue  à  prendre 
i  gruMMS  par  jour. 
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L*obsenratioo  XI  est  rdatife  à  un  jeune  homine  noa  héiéditiîfe,  mais  «donné 
•à  ronanisme,  qm  eat  a  prenuère  attaque  à  15  ans«  de  15  à  19  ans  il  eai  des 
attaques*  des  lertiges,  des  abusées.  Traité  à  19  ans  par  k  bromore,  il  ni  tous 
•les  aocîdenis  épUeptiqnes  disparaiire  en  on  an,  il  ne  oontinna  le  traitement  qne 
jiisqn*à  l'âge  de  25  ans;  il  a  ai^onrdliai  40  ans  et  est  absolnment  bien  portant 

L*obserrationXII  est  celle  d*nne  femme  ayant  en  sa  première  attaque  à  16  ans; 
elle  aTait  eu  de  16  à  30  ans  250  attaques;  ilisparitîon  en  2  mois  de  toutes  les 
attaques»  grâce  an  traitement  ;  cessation  du  bromure  à  Tâge  de  31  ans;  Tex- 
malade  a  aujourdliui  41  ans. 

Ohsenation  XIII.  Cn  cotber  âgé  de  30  ans  était  atteint  d'épilepsie  depuis 
un  mois,  quand  M.  Voisin  a  commence  à  le  traiter  ;  pendant  la  première  année 
-du  traitement  il  n'a  en  qu'une  attaque;  pendant  les  11  années  suifantes  il  n*a 
pas  eu  une  seule  attaque,  et  depuis  8  ans  qu'il  a  suspendu  le  bromure  la  gué- 
Tison  se  maintient. 

Dans  l'observation  XI?  il  s'agit  d'un  jeune  homme  ayant  en  â  12  ans  1/2 
^es  absences,  à  15  ans  sa  première  attaque,  puis  des  attaques  tous  les  8  ou 
10  jours,  15  à  20  absences  par  jour,  et  cbet  lequel  la  médication  bromurée  a 
fait  cesser  tous  les  phénomènes  au  bout  de  quelques  mois  ;  elle  a  été  continuée 
S  ans  et,  bien  qu'elle  soit  suspendue  depuis  10  ans,  la  guérison  ne  s'est  pas 
-démentie. 

L*obsenration  XV  est  celle  d'un  homme  atteint  d'éfûleptie  depuis  son  bas- 
ige,  à  antécédents  héréditaires  néfrosiques  ;  il  avait  eu  des  convulsions  à  Fâge 
<le  18  mois;  des  absences  pendant  de  longues  années,  des  vertiges  à  l'âge  de 
21  ans,  qui  duraient  au  moment  où  fut  institué  le  traitement,  c^est-jhdire  â 
l'âge  de  24  ans,  mais  qui  cessèrent  trois  nxHs  après.  Le  traitement  fut  continué 
pendant  12  ans  et  depuis  6  ans  qu'il  a  pris  fin  ce  monsieur,  devenu  peintre 
<listingué,  continue  à  aller  très-bien. 

Dans  l'observation  XVIII,  un  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  dont  le  père 
était  aliéné,  éprouve  des  vertiges  à  l'âge  de  31  ans,  en  l'espace  de  6  mois  il  en 
a  8,  absolument  caractéristiques,  il  se  confie  alors  aux  soins  de  M.  Voisin  et  la 
médication  bromurée  fait  rapidement  disparaître  tous  les  phénomènes  morbides. 
On  la  continue  pendant  6  ans  et  depuis  18  ans  qu'elle  est  suspendue  Tépilepsie 
n'a  pas  rq)am. 

Dans  l'observation  suivante,  un  homme  traité  pendant  longtemps  pour  une 
maladie  apoplectiforme  éprouve  à  55  ans  sa  première  attaque  franchement 
épileptique.  M.  Voisin  le  soigne,  alors  qu'il  avait  déjà  eu  30  attaques,  qu'il 
avait  de  la  diminution  de  la  mémoire,  du  tremblement  de  la  parole  et  de  U 
langue.  11  était  en  réalité  épileptique  depuis  plus  de  20  ans  ;  néanmoins  la 
guérison  s'obtint  facilement  ;  cet  homme  a  aujourd'hui  72  ans  et  il  ne  prend 
plus  de  bromure  depuis  longtemps. 

L'observation  XXlll  est  plus  curieuse  encore.  Elle  est  relative  â  une  épilepsie 
survenue  à  18  ans,  par  le  fait  d'une  chute  faite  à  l'âge  de  2  ans  1/2,  avec 
fracture  du  crâne,  extraction  d'esquilles,  etc.  De  18  â  24  ans,  ce  jeune  homme 
n'a  pas  eu  moins  de  1000  attaques,  absences  innombrables,  afiaiblissement 
considérable  de  l'intelligence.  Le  bromure  a  suspendu  tous  les  phénomènes 
épileptiques,  l'intelligence  a  pu  se  dévelop|)er  et  la  guérison  s'est  maintenue; 
elle  remonte  aujourd'hui  â  18  ann^,  le  traitement  est  cessé  depuis  11  ans. 

Observation  XXVI.  C*est  celle  d'un  professeur  qui,  dès  l'âge  de  1 2  ans,  avait 
des  mignânes  /'obligeant  plus  tard  à  suspendre  ses  classes;  â  l'âge  de  43  «na 
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il  eot  a  première  attaque  ^pileptiqae  ;  à  partir  de  ce  moment  les  attaques 
reiiareot  par  aàîes  û  rapprochées,  qu*il  dut  abaodomier  sa  profession,  et  le 
iSit  qui  les  accompagna  le  fit  entrer  à  Bicétre  à  l'âge  de  49  ans,  ddnué  de 
tNles  resMNUces.  Le  traitement  par  le  bromure  lui  permit  de  sortir  de  Bicétre 
m  iMNit  de  4  ans  et  de  reprendre  ses  fonctions  de  professeur.  H  est  mort  ai 
iSM  d*iioe  pneumonie,  mais  il  est  en  somme  resté  44  ans  aTce  un  état  de 
fuàê  qui  lui  a  permis  de  gagner  largement  sa  vie,  après  en  avoir  été  réduit, 
pv  le  lait  de  la  maladie,  à  la  dernière  des  misères. 

[n  employé  de  commerce  qui  est  aujourd'hui  comptable  et  a  51  ans  a  eu  sa 
pfcmière  attaque  à  27  ans,  44  attaques  de  27  à  50  ans,  avec  nombreux  auras 
€t  prélades.  Le  bromure  n'a  pas,  pendant  les  premiers  temps,  suspendu  corn- 
plélcBOit  les  phénomènes  épileptiques,  mais  il  les  a  singulièremeut  atténués 
€t  1  fini  par  les  suspendre  ;  ce  monsieur  continue  encore  à  prendre  7  grammes 
de  kooinie  par  jour  et  se  porte  bien. 

Chicrfatioo  LXIV.  C'est  celle  d'un  aubergiste  non  alcoolique,  mais  à  tare 
kéréditaire;  il  eut  sa  première  attaque  en  1865,  toute  une  série  d'attaques 
jisqn'en  1866  et  des  auras  survenant  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  dans  la 
■it  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Le  bromure  Qt  disparaître  les  attaques 
dqNiis  1868,  mais  non  les  sensations  anormales  dans  le  membre  inférieur 
^Qche.  Grâce  à  la  continuation  du  bromure,  la  guérisou  relative  se  maintient 
aujourd'hui  (1886). 

pourrions  multiplier  les  observations  de  ce  genre,  en  compulsant  les 
folamineiix  dossiers  que  M.  Voisin  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition; 
flttisce  que  nous  avons  déjà  dit  suffit  amplement  pour  prouver  que  l'épilepsie 
tA  cuable.  Les  guérisons  rapportées  ici  ont  reçu  la  sanction  du  temps  ;  Tauto- 
rilé  du  mMecin  qui  les  relaie  ajoute  une  garantie  de  plus  à  leur  exactitude. 
Ibis,  dira-t-on,  dans  quel  cas  l'épilepsie  peut-elle  guérir?  Lasegue  affirme  que  la 
féritable  épilepsie  ne  guérit  jamais.  Y  a-t-il  donc  des  épilepsies  curables  et 
d'autres  qui  ne  le  sont  point?  Il  est  impossible  de  répondre  â  la  question  ainsi 
poiée.  Celles-là  mêmes  qui  sont  le  plus  franchement  acceptées  comme  épilepsies 
naies  par  Lasègue  peuvent  guérir  dans  certains  cas  (loy.  lobservation  XXIIl, 
chdeasus  rebtée). 

Les  épilepsies  par  traumatisme  du  crâne  guérissent  souvent  par  l'opération 
da  trépan,  pratiquée  même  longtemps  après  l'accident.  Une  foule  d'éléments 
dans  cette  question  de  pronostic;  nous  allons  en  étudier  les  prin- 
(,  disons-le  tout  de  suite,  il  est  impssible  d'établir  un  loi  quelconque, 
et  telle  épilepsie  qu'on  pourrait  à  priori  regarder  comme  curable  se  trouve 
a'étrepas justidable  du  traitement;  l'inverse  est  heureusement  vrai  également  : 
aassi  dans  le  doute  le  médecin  a-t-il  pour  devoir  absolu  de  ne  pas  faire  de  la 
■édecioe  expectante  ou  conlempbtive.  Les  facteurs  qui  rendent  plus  ou  moins 
pnhable  la  réussite  du  traitement  sont  :  la  forme  des  attaques,  leur  nombre, 
ranciemeté  de  la  maladie,  mais  surtout  les  causes  qui  l'ont  déterminée  ou  qui 
peoveat  Teiitretenir. 

Le  rapprochement  ou  l'éloignemeot  des  accès  imprime  éridemment  au  pro- 
Mftit  des  degrés  de  gravité  variable.  Il  est  des  épileptiques  qui,  même  non 
tnûft^,  n'ont  d'accès  que  tous  les  ans  ;  dans  ces  cas,  la  maladie  est  relativement 
sipportable.  Mais,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  nombre  des  accès  dans  un 
tcaps  donné  n'a  pas  unç  importance  considérable.  Nous  n'en  dirons  pas  autant 
de  l'anoeiinelé  de  la  maUdie,  qui  aggrave  le  pronostic,  au  point  i^u'elle  i^ul 
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survivre  à  la  suppression  de  la  cause  déterminante.  Nous  avons  cependant  vo 
des  épilepsîes  datant  de  iO,  de  15  et  20  ans,  susceptibles  de  gnérison.  L'hystérie 
rend  aussi  lé  traitement  plus  difficile  (Voisin)  ;  tel  n'est  pas  l'avis  de  Huchard  el 
de  plusieurs  autres  pathologistes.  Les  complications  que  nous  avons  énumérées 
apportent  une  part  variable  de  résistance  au  traitement  de  l'épilepsie.  Quand 
elle  ne  se  traduit  que  par  le  petit  mal,  elle  est  infiniment  moins  dangereuse 
que  l'épilepsie  à  grandes  attaques;  c*est  si  vrai  que  dans  ces  cas  elle  passe 
souvent  inaperçue  pendant  de  longues  années,  mais  elle  est  beaucoup  plus 
rebelle  au  traitement.  D'après  certains  auteurs  (Trousseau,  Gubler),  le  petit 
mal  aurait  plus  que  les  grandes  attaques  le  triste  privilège  d'amener  une 
démence  rapide  ;  tel  n*est  pas  l'avis  de  Voisin,  et  nous  nous  sommes  déjà 
expliqué  sur  cette  influence  du  petit  mal,  en  faisant  remarquer  comment 
ces  manifestations  avortées  pouvaient,  par  leur  fréquence,  amener  les  mêmes 
désordres  mentaux  que  les  grandes  attaques  moins  nombreuses.  L'existence 
habituelle  d'une  aura  parait  à  Gowers,  Voisin,  d'un  pronostic  favorable,  quand 
les  accès  restent  avortés  à  l'état  d'auras,  de  préludes,  etc.  ;  la  curabilité  esi 
relativement  facile  :  de  là  la  nécessité  de  bien  connaître  ces  manifestations 
(Herpin,  Séguin,  Voisin).  L'épilepsie  qui  ne  se  traduit  que  par  des  équivalents 
psychiques  parait  plus  difficile  à  guérir  ou  à  atténuer  que  l'épilepsie  à  grandes 
attaques,  mais  ce  n'est  pas  absolu. 

Les  récidives  offrent  à  l'égard  du  traitement  une  résistance  spéciale. 

Quand  les  attaques,  les  vertiges,  les  absences,  s'observent  chez  le  même 
malade,  le  pronostic  parait  être  beaucoup  plus  grave  que  lorsqu'on  ne  ren- 
contre chez  le  même  individu  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  manifestations  isolé- 
ment, mais  les  observations  VI,  Vlll,  X,  XIX,  ci-dessus  relatées,  démontrent  que 
la  guénson  n'est  pas  impossible,  même  dans  ces  cas. 

Les  attaques  nocturnes  paraissent  altérer  beaucoup  moins  l'intelligence  que  les 
attaques  diurnes  (Voisin)  ;  cet  avis  n'est  pas  partagé  par  Âxenfeld.  Gowers  affirine 
que  le  pronostic  est  moins  grave  quand  les  attaques  sont  ou  diurnes  ou  nocturnes 
que  quand  elles  sont  à  la  fois  diurnes  et  nocturnes.  Quant  au  sexe,  il  n'a  pas 
d'influence  notable. 

De  toutes  les  conditions  qui  modifient  le  pronostic,  il  n'en  est  point  de  plus 
importantes  que  celles  qui  tiennent  à  l'origine  et  à  la  cause  de  la  maladie.  Le 
£iit  d'être  héréditaire  ou  congénitale  n'a  pas  une  grande  importance  (Herpin, 
Voisin),  bien  qu'en  ait  dit  Boerhaave;  sur  100  cas  de  gnérison,  Gowers  en  a 
trouvé  45  héréditaires.  «  L'hérédité  semble,  dit-il,  rendre  plus  facile  la  cessation 
des  accès  ».  L'hérédité  tuberculeuse,  au  contraire,  est  une  condition  certaine 
d*insuccès. 

L'épilepsie  d'origine  toxique  peut  disparaître  spontanément  avec  la  cause  pro- 
vocatrice :  tel  est  le  cas  de  l'épilepsie  alcoolique  (Legrand  du  Saulle).  Celle  qui 
est  liée  à  des  irritations  périphériques  ou  viscérales  disparaît  le  plus  souvent 
avec  la  cause  productrice  ;  notons  que,  quand  elle  est  entretenue  parles  habitude 
d'onanisme,  elle  est  diflicilement  curable.  Celle  qui  est  due  à  la  syphilis  a  m 
pronostic  variable  suivant  que  la  syphilis  est  jeune  ou  ancienne,  suivant  qu'elb 
s'accompagne  ou  non  d  autres  desordres  cérébraux.  Ainsi  l'épilepsie  de  la  sypliili 
secondaire  disparaît  rapidement  et  définitivement  ave^  un  traitement  bien  con 
duit.  L'épilepsie  prémonitoire  du  tabès  et  de  la  syphilis  cérébrale  est  déjà  beau 
coup  plus  difficile  à  guérir.  Quant  à  celle  qui  est  due  à  la  syphilis  héréditaire 
son  pronostic  varie  singulièrement  suivant  les  cas  :  i<^  Si  le  traitement  inter 
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lient  de  imme  heure,  à  une  période  où  Tépilepsie  existe  seule  ;  si  elle  ne  date 
fK  de  quelques  mois,  d'un  an,  le  succès  est  presque  certain.  On  a  même  cité 
àa  ëpflepsies  spécifiques  héréditaires  qui  remontaient  ï  plusieurs  années  et 
fB,  febelles  jusqu'alors  à  tous  remèdes,  avaient  pu  être  guéries  par  un  traite- 
wKÊi  aalisjphilitique.  Ripoll  a  guéri  un  homme  épileplique  depuis  dix  ans; 
iithaus  a  guéri  un  enfant  atteint  depuis  sept  ans.  D  est  à  remarquer  que  de 
iMtes  les  formes  dont  est  susoq)tible  la  syphiîis  du  cenreau  la  forme  d'épi- 
kftique  est  edie  qui  guérit  le  mieux  chez  Tenfant  comme  chez  l'adulte 
<F«nier,  Charcol). 

i*llais  les  chances  de  guérison  diminuent  singulièrement  quand,  avec  l'épi- 
kfsie,  eoexisteni  d'autres  troubles  cérébraux.  Le  traitement  spécifique  arrive 
jkntrop  tard. 

Quand  Tépilqisie  tient  à  des  lésions  cérébrales  accessibles,  tels  qu'enfonce- 
Mit  des  os  du  crâne,  cicatrices  de  la  substance  cérébrale,  et  qu'on  peut  atteindre 
«s  lésions,  elle  peut  disparaître  avec  elles.  Jackson,  après  avoir  timidement 
é  les  intenrentions  chirurgicales,  s'en  déclare  aujourd'hui  le  partisan  con- 
et  dit  qu'il  faut  enlever  largement  tout  autour  de  l'épine  dont  la  pré- 
profoque  l'épilepsie.  Les  chirurgiens  anglais  et  américains  sont  entrés 
dans  cette  voie,  et  le  succès  couronne  leurs  eflbrts. 

Mais,  quand  l'épilepsie  tient  i  une  malformation  du  crâne,  elle  est  absolument 
mcaniAe^  disait  Las^e.  Voisin  dit  aussi  que  la  conformation  du  squelette  doit 
te  prise  en  considération,  et  qu'il  est  rare  qu'un  individu  présentant  une  con- 
fnûtion  vicieuse  du  crâne  puisse  guérir,  mais  ce  n'est  pas  impossible.  Les 
«leurs  anglais  font  aussi  jouer  au  rachitisme  un  rôle  considérable  dans  l'étio* 
ligie  et  dans  le  pronostic  de  l'épilepsie  fWilliam,  Jenner,  Gowers). 

Le  traitement,  toutes  autres  conditions  restant  égales,  réussit  mieux  chez  les 
■ilades  de  la  rille  que  chez  ceux  des  hôpitaux,  ce  qui  tient  à  l'état  de  misère 
pkjsiologiqae,  d'alcoolisme,  etc.,  des  malades  des  hôpitaux,  ou  à  l'ancienneté 
de  lenr  maladie,  ou  â  la  peine  qu'ils  éprouTcnt  de  se  voir  séquestrés,  on  à  la  don- 
promiscuité  qui  leur  est  fatalement  imposée  dans  les  asiles  d'aliénés. 


CHAPITRE  IX.  TRAITCHE5T.  i*  Quand  on  peut  apprécier  et  atteindre  la 
de  la  mabdie,  il  n'est  pas  rare  qu'on  obtienne  une  guérison  radicale  de 
répflepsie;  il  faut  toujours  la  tenter;  2^  quand  la  cause  est  inaccessible,  il  ne 
fait  pas  encore  désespérer,  et  les  cas  que  nous  avons  rapportés  dans  le  chapitre 
fréeédent  doivent  être  de  nature  à  donner  le  scepticisme  thérapeutique  qui 
est  aalhenrensonent  trop  répandu  encore;  cette  défaveur  de  toute  thérapeu- 
tique active  reconnaît  plusieurs  origines  :  la  fréquence  relative  des  insuccès  qui 
snt  dus,  soit  â  la  maladie,  soit  au  malade,  soit  au  médecin,  soit  â  l'impureté 
des  médicaments.  Plusieurs  médecins  se  fondent  aussi  sur  une  observation 
d'ailleurs  très -exacte  poor  repousser  toute  tentative  sérieuse  de  traitement. 
L'épilepsie  traitée,  disent-ils,  peut  être  momentanément  suspendue,  atténuée, 
■ais  il  arrive  souvent  qu'après  cet  arrêt  artificiel  elle  reprenne  une  énergie 
kfriUe  qui  motive  la  séquestration  des  malades,  et  même  qui  entraîne  leur 
f .  Le  lait  est  exact,  mais  dans  des  cas  exceptionnels.  Le  caractère  des 
traités,  disent-ils  encore,  devient  littéralement  insupportable,  et  c'est 
rendre  sinon  au  malade,  du  moins  à  sou  entourage,  un  mauvais  serrice  que 
de  traiter  activement  l'épilepsie.  Cette  observation  est  également  exacte,  mais 
l'aggravation  dn  mauvais  caractère  habituel  des  épileptiques  n'est  en  général 


^06  ÉPILEPSIE. 

que  temporaire,  et  il  disparaît  cHiabitade  lorsque  la  maladie  est  définitivement 
dominée  (Voisin). 

Cas  oc  la  cacsb  de  l*épilepsib  est  a  la  pois  ApntéaABLB  et  accessible,  i^  Trot- 
ttmeni  dururgical.  Lorsque  la  maladie  est  doe  à  on  enfoncement,  à  une  frae* 
ture  du  crâne,  la  trépanation  peut  b  faire  disparaître  (Broca,  1866;  Warren,  1867; 
Charrier,  1875;  Echeverria,  1878).  Sur  145  cas  d'épilepsie  tranmatique,  cet 
auteur  rapporte  qu'on  a  obtenu  93  guérisons,  18  améliorations  et  28  morts. 

lies  Anglais  et  les  Américains  pratiquent  avec  hardiesse  et  succès  cette  opé- 
ration, et,  grâce  k  la  méthode  antiseptique,  on  obtient  actuellement  des  résultats 
tout  à  fait  encourageants.  L'ancienneté  de  la  maladie  est  une  condition  défavo- 
rable (Haye,  1886),  mais  ce  n'est  pas  une  contre-indication  absolue;  à  preuve  le 
cas  cité  par  Larrey  (1836)  d'une  épilepsie  traumatique  datant  de  trente-trois  ans 
et  qui  guérit  par  l'extraction  d'une  esquille.  Claris  {Lancet^  lévrier  1886)  rap- 
poi-te  aussi  l'histoire  d'un  enfant  de  douze  ans  dont  la  blessure  datait  de  dix  ans, 
épileptique  depuis  cinq  ou  six  mois,  avec  90  attaques  mensuelles  ;  pendant  le 
mois  qui  suivit  lopération   il  n'eut  plus  que  53  attaques;  l'année  suivante 
elles  disparurent;  l'état  mental  s'améliora  beaucoup.  Un  des  résultats  les  pli» 
merveilleux  et  qui  justifie  l'audace  chirurgicale  est  celui  de  Horsley,  publié  à 
la  session  de  Brighlon   {1886).  L'habile  chirurgien  n'hésita  pas  à  trépaner,  i 
inciser  la  dure-mère  et  à  enlever  dans  l'écoroe  grise  une  cicatrice  ancienne  ;  il 
n'en  était  pas  d'ailleurs  à  son  coup  d'essai.  11  ne  manque  jamais  de  faire  avant 
chaque  opération  une  injection  de  morphine  de  15  milligrammes  dans  le  but  de 
provoquer  une  contraction  des  vaisseaux  cérébraux  et  de  diminuer  l'hémorrhagie 
en  nappe.  11  fait  une  incision  semi-lunaire  qui  se  prête  mieux  à  la  réunion  par 
première  intention,  il  emploie  de  gros  trépans;  il  incise  le  cerveau  au  couteau 
et  jamais  au  thermocautère  et,  quand  il  est  obligé  de  pénétrer  au-dessous  de  la 
couche  corticale,  il  cherche  à  diviser  les  tissus  parallèlement  aux  fibres  du  centre 
ovale.  Le  succès  dépend  en  grande  partie  de  l'union  rapide  et  sans  suppuration 
de  la  plaie  cutanée  ;  c'est  assez  dire  avec  quel  soin  l'antiseiisie  est  pratiquée 
(voy.  Sem,  méd.^  octobre  1886).  Kletcher((rindianopolis)  obtint  des  résultats  tout 
aussi  encourageants  chez  trois  malades  (Am.Journ,  of  Inmnity^  1886).  Erlen- 
meyer  a  aussi  obtenu  une  guérison  définitive  en  pratiquant  l'opération  du  trépan 
dans  un  cas  d'épilepsie  survenue  longtemps  après  une  chute  sur  la  tête  (Cen- 
iralb.  f.  Nerv.f  1885).  Des  chirurgiens  plus  audacieux  encore,  mais  moins 
dignes  d'admiration,  n'ont  pas  hésité  à  trépaner  dans  les  cas  d'épilepsie  de 
causes  inconnues;  c'est  là  une  pratique  qu'il  faut  laisser  aux  Arabes  qui  l'em- 
ploient encore  de  nos  jours. 

L'intervention  chirurgicale  a  aussi  d'excellents  résultats  dans  certains  cas 
d'épilepsie  dus  à  rirritation  d'un  nerf  périphérique.  «  Je  ne  balancerais  pas, 
disait  Tissot,  à  amputer  le  nerf  qui  anime  l'endroit  d*où  part  le  mal  ».  Les  faits 
de  Jose|)li  Frank,  Dieffenbach,  Letiévant,  sont  connus  de  tout  le  monde.  Finke 
(Deui.  med,  Woch,^  1885)  rapporte  l'observation  d'un  malade  guéri  depub 
deux  ans  par  l'extirpation  d'un  polype  nasal.  Ce  fait  confirme  les  études  de 
llack  (Berlin,  1882)  sur  les  relations  entre  certaines  névroses  et  les  affections 
du  nez.  L'élongation  des  nerfs,  pratiquée  involontairement  par  BillroUi(1869), 
a  donné  des  résultats  variables  :  favorables  entre  les  mains  de  Tuschek  (1876)» 
Nussbaum  [voy,  Dlum,  Marchand,  Chauvel,  Duvault,  et  le  récent  travail  de 
Lagrange,  Sur  Vélongalion  des  nerf»). 

Plusieurs  chirurgiens  n'ont  pas  reculé  dexaul  l'extirpation  des  ovaires  et  la 
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catratioa  pour  guérir  l'épilepsie.  Lawson  Tait  (session  de  Cambridge»  i880> 
idataîl  une  obso^alioD  suivie  d*an  demisuocès;  de  même  Bacon»  à  la  récente 
des  natoralistes  et  médecins  allemands  de  Berlin  (septembre  i886); 
U  après  avoir  donné  connaissance  d*nne  statistique  des  opérations  pra- 
tifiées  jusqu'à  ce  jour  et  relaté  2  cas  de  guérison  datant  de  un  an  et  un  an  et 
iBÊÛf  eôoclnl  en  élevant  Fablation  des  oraires  même  sains  à  la  dignité  d'une 
■àbode  de  traitem^it  de  rbystéro^pilepsie  et  de  Tépilepsie.  Avec  Olshausen, 
fe  daetenr  Scfansder  (de  Berlin)  approuve  cette  conclusion  et  cite  12  opérations^ 
fratjqoég»  par  lui  chez  des  hystéro-épileptiques  avec  3  succès»  datant  de  huit 
m»  et  demi,  sept  et  cinq  ans.  Deux  de  ces  filles  se  sont  mariées  et  ne  se  plaignent 
ftt  de  leur  stérilité.  Saenger  cite  aussi  2  cas  d'hystéro-épilepsie  guéris  à  Leipzig 
par  b  cawtratîoD.  Mais  Hegar,  Schata,  Landau,  avouent  qu'il  est  très-difficile 
et  fÊÊtr  les  indications  de  cette  opération  et  que  la  question  a  encore  besoin 
d'être  mise  à  Tétnde.  Nous  pensons  que  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  où  l'on 
a  pitiqué  sans  motifs  sérieux  des  incisions,  des  amputations»  dans  les  parties 
01  Téptleptique  ressentait  ses  auras,  le  médecin  doit  se  constituer  l'avocat  des 
Trihiitir  eqntre  le  chirurgien. 

Quand  l'épilepsie  tient  à  des  vers  (tsenia,  ascarides,  etc.),  la  disparition  de  la 
enue  entraîne»  comme  nous  l'avons  dit,  dans  la  plupart  des  cas,  la  guérison  de 
k  Baiidîe.  Quand  elle  est  d'origine  gastrique,  une  bonne  hygiène  alimentaire  est 
h  coaditioQ  iine  qttâ  non  de  la  guérison.  Quand  elle  est  liée  à  la  suppression 
AéDorrhoîdes,  le  rappel  du  flux  sanguin  peut  la  guérir  :  tel  est  le  cas,  cité  par 
Trac  (iytm  mtéd.,,  i885)»  d'un  malade  que  pour  cette  raison  l'auteur  considère 
atteint  d'épilepsie  congestive.  Lorsqu'on  peut  rapporter  l'épilepsie  à  une 
U  le  traitement  doit  égalemait  viser  tout  d'abord  la  cause  présumée. 
S  h  maladie  parait  due  à  Timpaludisme,  il  peut  se  faire  que  la  quinine  rende 
faienrioes»  mais  nous  avons  dit  combien  uous  semble  douteuse  celte  épilepsie 
pUfafne.  La  cessation  seule  des  abus  alcooliques  suffit  bien  souvent  pour  (kire 
litre  l'épilepsie  d'origine  éthylique;  dans  d'autres  cas,  il  convient  de 
à  l'opium  à  haute  dose  {voy.  Alcoolisme).  Quand  la  maladie  est  dae  à 
rÎBtoxJcation  par  le  plomb,  elle  est  le  plus  souvent  associée  à  d'autres  troubles 
càAraux,  constituant  l'encéphalopathie   saturnine,   et  en  rapport   avec  des 
lénons»  soit  des  reins  (Olivier),  soit  du  cerveau  (Bosensteio),  toujours  profondes, 
fffHqwant  rinsuocès  habituel  des  médications  violentes.  Nivet»  Grisolle,  Tan- 
fsflrd.  Rayer,  Bernard  de  Montessu»  concluent  de  leurs  multiples  observations 
fue  Texpeetation  et  l'hygi^e  rendent  dans  l'épilepsie  saturnine  plus  de  services 
^m  les  traitements  très-actifs.  Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  la  syphilis  :  elle 
ei^  un  traitement  énergique;  à  la  période  secondaire  le  traitement  mixte 
rapidement  Téloignement,  puis  la  disparition  des  accès,  mais  à  la  période 
il  faut  recourir  au  traitement  d'assaut  de  Chnrcot.  11  faut  intervenir 
le  pins  tdt  et  le  plus  énergiquement  possible  et  prolonger  le  traitement  non- 
pendant  toute  la  durée  des  manifestations  cérébrales,  mais  encore 
après  la  disparition  des  accidents,  c  Faire  peu,  c'est  presque  ne  rien 
f  (Foumier).  11  dut  associer  le  mercure  à  Tiodure,  tout  en  ménageant 
rertomae,  c'est  pourquoi  il  faut,  de  préférence,  recourir  aux  frictions  (5  à 
12 grammes)  et  parfois  donner  l'iodure  par  voie  rectale  (4  à  iO  grammes),  bien 
sanâller  la  stomatite,  en  tenant  compte  de  ce  que  Foumier  appelle  la  stomatite 
d'alarme (Sem.  mei.»  i877).  Les  injections  sous-cutanées  bien  faites  de  10  centi- 
de  calomel  en  suspension  dans  la  vaseline  liquide,  injections  réglées 
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toutes  les  semaines»  nous  sembleraient  un  excellent  moyen  pour  faire  rapidemeot 
absorber  le  mercure.  Il  est  rare  que  les  bons  effets  du  traitement  ne  soient  pas 
immédiats;  quand  ils  ne  le  sont  pas,  le  pronostic  s*assombrit,  mais,  dans  ces  cas, 
il  faut  avoir  le  courage  d'attendre  et  de  continuer.  Enfin,  comme  le  traitement 
doit  être  long  (puisqu'il  doit  durer  plus  que  les  accidents),  il  faut  éviter  l'aocou- 
tumance,  en  employant  le  traitement  alterne  après  le  traitement  d*assaat,  et  les 
traitements  successifs  pour  prévenir  les  récidives.  Il  faut  surtout  ne  pas  oublier 
les  médications  auxiliaires.  Foumier  cite  à  ce  propos  le  cas  d'un  syphilitique 
qui  commença  par  présenter  pour  unique  ordre  de  symptômes  initiaux  des 
crises  d*épilepsie  convulsive,  sans  mélange  d'aucun  auti*e  trouble  morbide  et 
qui,  traité  exclusivement  par  l'hydrotliérapie,  éprouva  de  prime  abord  une  amé- 
lioration merveilleuse.  Au  bout  de  quelques  mois,  on  prononçait  le  mot  de 
guérison,  mais  le  service  rendu  à  cet  homme  par  l'hydrothérapie  était  bien 
illusoire,  la  syphilis  reprit  en  effet  le  dessus  quelques  mois  plus  tard,  avec  une 
intensité  d'autant  plus  grande  qu'on  avait  perdu  plus  de  temps.  Ce  fait  porte 
^avec  lui  un  double  enseignement. 

C'est  d'ailleurs  dans  la  forme  épileptique  de  la  syphilis  cérébrale  que  l'hydror 
4hérapie  rend  le  plus  de  services  (Charcot,  Foumier),  elle  doit  consister  unique- 
ment dans  l'emploi  d^une  douche  en  pluie,  d'une  demi-minute  de  durée.  Le 
Ijromure  (4  à  6  grammes)  trouve  aussi  son  indication  ;  il  ne  guérit  pas  la  maladie, 
mais  il  en  atténue  certains  symptômes.  «  Aucun  médicament,  dit  Foumier,  ne 
soulage  et  ne  dissipe  mieux  l'éréthisme  nerveux  qui  succède  aux  attaques  d*épi- 
lepsie  ».  Enfin,  c'est  surtout  dans  l'épilepsie  syphilitique  que  l'hygiène  cérébrale 
et  physique  sont  d'une  nécessité  absolue.  Dans  la  sypliilis  héréditaire  tardive,  à 
forme  épileptique,  nous  avons  vu  (voy.  Pronostic)  combien  les  chances  de  succès 
variaient,  suivant  que  l'épilepsie  existait  seule  ou  était  accompagnée  d'autres 
troubles  cérébraux;  le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  syphilis  tertiaire, 
à  la  seule  condition  de  mieux  encore  s'appliquer  à  proportionner  l'intensité  de 
la  médication  à  la  tolérance  du  sujet,  qui  varie  suivant  l'âge  et  surtout  suivant 
l'état  général;  on  doit  cependant  plus  insister  sur  l'iodure  (Alihaus,  Med. 
Times,  1874). 

Traitement  des  épilbpsies  dont  la  cause  est  inaccessible,  tout  eu  étant  appré- 
ciable. Ce  sont  forcément  les  cas  les  plus  rebelles  :  tels  sont  ceux  d'épilépsie 
due  à  une  tumeur  cancéreuse,  qui  aura  été  diagnostiquée,  ou  d'une  tumeur 
tuberculeuse;  dans  ces  cas,  le  traitement  n'est  que  très-légèrement  palliatif. 
Voisin  a  démontré  qu'il  ne  faut  cependant  pas  renoncer  à  Temploi  du  bromure. 
L'intervention  thérapeutique  est  heureusement  plus  efficace  dans  les  cas  qu'il 
flous  reste  à  étudier. 

Cas  ou  l'épilepsie  est  de  cause  absolument  inconnue.  .  Tous  les  agents  de 
ia  matière  médicale  ont  été  successivement  mis  en  œuvre  et  les  succès  rapportés 
à  chacun  d'eux  prouvent  que  l'épilepsie  guérit  toute  seule  plus  souvent  qu'on  ne 
le  croit.  On  pourrait  presque  les  diviser  en  dangereux,  insignifiants  et  utiles. 
Parmi  les  moyens  dangereux,  signalons  tous  ceux  de  la  méthode  débilitante  : 
omissions  sanguines  répétées,  qui  ne  conviennent  que  dans  certains  cas  excep- 
tionnels étudiés  par  Lépine  ;  les  purgatifs  et  les  vomitifs  à  outrance,  les  exutoires, 
Tésicatoires  sur  la  tête,  cautères,  sétons,  moxas,  frictions  stibiées.  C'est  surtout 
dans  l'épilepsie  des  enfants  qu'il  faut  éviter  ces  moyens  violents  qui  ne  font 
qu'ajouter  une  blessure  à  une  malade.  Parmi  les  moyens  dangereux  il  faut 
•encore  ranger  les  suivants  qui  ne  font  qu'ajouter  à  la  maladie  une  intoxication 
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wmiU  JigitMln,  niinte  d'argent,  acide  sniforiqiie,  essence  de  tâ^benthine» 
cHlIiande,  noix  Toniiqne,  opium  et  morphine. 

L'caaménlÎMi  des  moyens  inutiles  serait  trop  longae  pour  être  donnée  com* 
piie,  BOUS  af€Bs  avec  coriosité  recherché  l'indication  des  cures  pompeusement 
iteibnici  àciiacoa  d'eux:  le  narcisse  des  prés,  le  galium  luteum,  l'oignon  blanc, 
fBiKgo»  rannoise,  la  joubarbe,  le  seiinum  palustre,  la  gratiole,  la  pivoine,  le 
met  cfaéae*  le  kermès,  le  sel  mario,  l'acide  sdérotinique  (BoumeTilleet  Brioon, 
hÊ§.  WÊéd.9  1884),  etc.,  ont  eu  leurs  partisans  convaincus.  Leur  usage  n'est 
im^uut  qne  parce  qu'il  ûdt  perdre  un  temps  précieux. 

ibonioos  l'élnde  des  moyens  utiles  en  procédant  par  ordre  d'importance.  Le 
knx,  précooiaé  par  Gowert,  est  assex  employé  en  Angleterre,  mais  ne  l'est  pas 
m  Fmee;  la  coque  du  Levant  et  son  alcaloïde  (la  picrotoxine)  ont  donné  chex  un 
■ihde  de  Couyba  un  résultat  très-favorable  {Joum.  deméd.  et  de  ehir.  prat.^ 
ISM).  Cn  enfant  de  cinq  ans,  épileptique  depuis  l'âge  de  Aexa  ans,  avait  été 
tnité  nus  succès  par  le  bromure  de  potassium  et  divers  autres  médicaments. 
ÏM 1876,  les  attaques  tantôt  diurnes,  tantôt  nocturnes,  se  reproduisaient  régu- 
bûfmt  tons  les  mois,  à  deux  ou  trois  jours  près.  Le  6  janvier  1877,  le  malade 
mot  eo  des  attaques  mensuelles,  Couyba  prescrivit  la  picrotoxine  à  la  dose 
ée  1  aûUignunme,  puis  de  1  milligramme  1/2  par  jour.  11  n*y  eut  pas  de  crises 
ea  léfTÎer;  en  mars,  menace  d'attaque,  mais  sans  accès  épileptique;  en  avril 
altaqne  complète.  On  porta  la  dose  à  2  milligrammes,  2  milligrammes  i/2. 
Us  atlaqnes  allaient  «hminuant,  puis  furent  remplacées  par  des  vertiges.  Le 
fini  continué  pendant  quatre  ans,  repris  et  suspendu  tour  i  tour  pour 
\  soit  l'accoutumance,  soit  l'intoxication.  En  1879  il  n'y  eut  qu'un  vertige; 
m  1880,  au  mois  d'avril,  il  n'y  avait  eu  ni  attaque  ni  vertige.  Hanbursin  (Soc. 
èb  mbL  de  Gand,  1880)  relate  aussi  des  succès  nombreux  obtenus  par  la  tein- 
tmt  de  ooqne  du  Levant  à  la  dose  de  20  gouttes  portée  rapidement  à  00. 
laHfcili  a  démontré  que  la  picrotoxine  à  la  dose  de  15  à  20  milligrammes 
poénil  invariablement  une  attaque  en  vingt  on  30  secondes  :  il  ne  faut  donc 
pas  dépasser  les  doses  recommandées  par  Dujardin-Beaumetz,  Planât  (1875), 
Okhlon-Browne  (1875),  Amagat  (1876).  Le  curare,  qui  a  pour  propriété  de 
fmlfier  les  nerb  moteurs,  de  diminuer  la  tension  artérielle  et  de  mettre  les 
dans  l'impossibilité  d'obéir  aux  incitations  qui  leur  sont  envoyées  par  la 
a  eo  aussi  une  faveur  passagère  ;  employée  par  Thiercelin  le  premier, 
Benedikt,  préconisé  quelque  temps  par  Voisin  et  Liouville,  surtout  dans 
épileptique,  il  est  peu  employé  aujourd'hui;  Kunze  (i879)  annonce 
it  6  gnérisons  parfaites  sur  20  malades  traités  par  les  injections  hypo- 
del  centigramme.  Edlefsen  (1881)  proclame  5  gnérisons  et  3  amé- 
sur  13  malades.  Boumeville  et  Bricon  [Arch.  de  neur.,  1885)  sont 
d'amir  obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants.  Le  cannabis  indica,  pré- 
par  Reynolds,  peut  dans  certains  cas  rendre  de  grands  senrices.  La  bella- 
fccommandée  par  Mardorf  (1691),  Mûnch,  Stoll,  Hufeland,  Frédin,  a  été 
cn  honneur^  par  Murray,  Debreyne,  Uretonneau,  Leuret,   Ricard,  etc. 
arrivait  à  donner  20  centigrammes  par  jour  pendant  des  mois  et  des 
et  recommandait  chaudement  cet  antispasmodique.  II  peut,  eu  effet, 
lendre  des  services,  mais  surtout  quand  il  est  employé  concurremment  avec  le 
;  les  deux  médicaments  se  donnent  un  mutuel  concours  (Gowers).  C'est 
dans  le  petit  mal  et  dans  les  formes  à  peine  ébauchées  de  l'épilepsie 
qoe  GnUer  en  recommandait  l'usage  (2  et  5  centigrammes  d'extrait).  L'a\tf^^\M 
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semble  encore  préférable  à  la  doae  de  4  à  5  millîgraaimes  (Koduorw  Biil,  Eneé^ 
phale^  1881).  La  jusquiame  et  Th^foecyaHiiae  oui  à  peu  près  U  même  attisa 
(Seppili  et  IttTar  1881).  La  Talériane  reonaunaBdée  par  Tissoi,  est  nnlMe  anii- 
spaamodiqoe^  le  valérianale^  d*ammoniaqiie  peot  aussi  Iroinrer  sowtnl  son  ndi» 
cation.  Les  préparaiioBS  deâac  ont  une  aetioa  anAispaamodi^ptt  qai  ptal  être 
utilisée  dans  les  cas  où  les  bromures  seuls  sont  ineiBeacea  (Ma^aan)  !  on  paoi 
employer^  soil  Toxyde  de  aine,  à  la  dose  de  30  œntigrarmiiea  à  S  granamea  par 
jour»  on  peut  même  allor  jusqu  à  6  grammes  chez  Tadulte  (IGebselis^  el  oaatr- 
nuer  la  médication  pendaol  longteBàfts,  sans  produire  autre  dieae  qa*«i  pan 
de  nausées,  de  diarrhée  et  d*anémie.  Diveraea  préparations  de  cuirre  oui  été 
aussi  recommandées  :  cuivre  porpbyrisé«  1  à  S  ceutigranamea,  sulfate  de  cuhre 
ammoniacal,  2  à  5  centigrammes  ;  ce  dernier  sel  ne  tarde  paa  à  caïuer:  des 
vomissements  et  une  perte  complète  d*appétii» 

Les  bromuret»  Administration  du  bromure  de  potassium  et  trailonent  ds 
l'épilepsie  sont  devenus  deux  expressions  synonymeSé  Dans  la  maiarité  des  cas, 
en  eCTety  son  action  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  toul  autre  ageul 
connu  ;  dans  certains  cas  cependant  oh  le  bromure  échoue  d*atitres  subataMea 
sont  efiicaces.  L*association  de  ces  substances  au  bromure  doiiétare  reoomflsandéa 
dans  les  cas  rebelles  au  bromure  isolé.  Des  trois  sels  alcalins  du  brome,  G*est 
celui  de.  potassium  qui  tient  la  première  place;  le  bromure  de. sodium,  préféré 
par  Bouchard  et  Huble  (thèse  de  Paris,  1881),  RoseiithaU  BeoneU  <l88i), 
de  moins  bons  résultats  (Gowers).  Le  bromure  d  ammonium  est  aussi 
que  le  bromure  de  potassium,  celui  de  lithium,  recommandé  par  Weycr;  Minhaai, 
tout  en  contenant  beaucoup  plus  de  brome  que  les  autresv  a*est  paa  plua  reeom» 
mandable.  Mais  souvent  Tassociation  des  trois  ou  même  des  quatre  broflauraa 
donne  de  meilleurs  résultats  que  Temploi  d'un  seul.  Bail  a  recommandé  i'ase^ 
dation  de  trois  bromures  (médication  du  trépied)  ;  Fusiec  (EncéphâUe,  1885) 
a  rapporté  rubaervation  d*une  épilepsie  traitée  en  vain  par  K.  Br.  et  guérie  après 
cinq  mois  par  les  bromures  associés. 

Le  monobremure  de  camplire  (Deneffe,  1871  «Lawson,  1875,  Boumeville,  187(> 
Pathault,  1877)  conviendrait  spécialement  dans  Tépilepsie  vertigineuse  et  Télat 
de  mal^  Celui  d'arsenic  (Clemena,  1876),  celui  deainc  (Charcot,  Magnan,  Baoha* 
fontaine,  Boumeville),  le  bromure  de  calcium  (Bamniond,  1871),  le  broiure 
d'éthjle  (Bourneville  et  d*011ier,  Progr,  méd.^  n^  13)  administré  en  întinl^f!;^^^ 
quotidiennes  peadant  un  à  deux  mois,  le  bromure  de  nickel  introduit  réoanif* 
ment  dans  la  thérapeutique  (Dacosta,  Amaury,  Uare,  1885,  Leamae),  leatee 
n'ayant  pas  certains  inconvénients  du  broinure  de  potassium,  ne  doivael  pas 
lui  être  préférés,  parce  que  leur  action  est  moins  sûre.  L'empbi  da  bm- 
mure  de  potassium  a  certainement  des  inconvéntients,  il  donne  à  TlialeiBe 
une  odeur  révélatrice,  il  diminue  les  aptitudes  génésiquea,  et  à  ce  double  titra 
il  est  préjudiciable  aux  relations  conjugales,  il  exagère  Tétat  d*iraseihilité  et 
de  mauvaise  humeur  habituelles  aux  épileptiques.  Dans  certains,  cas  nse 
douteux,  en  supprimant  les  attaques,  il  donne  naissance  à  des  aocàs  de 
furieuse  (Stark|  Spitzka),  en  outre  son  action  est  souvent  transitoire  et  le 
lade  doit  le  prendre  pendant  de  longues  années  et  quelquefois  toute  sa 
ce  doit  être  pour  lui  un  véritable  aliment  (Voisin).  C'est  certainement  là  mi 
reproche  grave  à  lui  faire,  mais  quel  est  donc  le  médicament  qui  guérit  rapîd»* 
ment  une  maladie  chronique?  Parfois  encore  il  donne  lieu  à  des 
toxiques;  ce  sont: 
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i«  Im  hftmiimi!  aigo,  eanetérisé  par  mm  sarte  d  iTieaae  et  roofuir  de  kt 
faigM,  qaî  guérit  d'aïUeim  facilemeat  par  la  sappresaîaa  du  mifdirarnf  : 

3*  Im  hrnmiMÊfr  ï  ftirint  Irnir  r'aunaarr  [f  d<r  la  pllf nr  du  li  fira^  nA-hcrewo 
à  b  hotutàm,  a«aigriiaemf«t,  tiiuhaiiou,  profond  fomnail,  poîa  survieimaat 
k  radfBMÛe,  de  IliéhëUide,  de  la  aiupeor  ;  les  seus  août  éuMusséi,  la  aie* 
WÊm  obsaaicîe»  Quand  on  ne  auapend  pas  imoiédiateannt  le  bptoMwe,  oq 
difia de  fuir  luiiiuir  du  eona  a? ec ûèm,  du  ealarrke  braodiîque  et  de  ta 
lonjoiiiB  BMrielle;  bhûs  es  suspeodant  à  tempe,  en  faforisani  réB* 
du  médiramont  détenu  toiique,  eo  fait  bien  rite  diaparaitm  tons  ces 
Dana  eertaina  cas  de  Ivomisme  à  fanno  lente^  Voisin  a  signalé  un 
ésiiie  général  avec  haUaciaations,  idées  de  peraéeutioa,  violence,  ataxie  des 
enbairas  de  la  parole,  etc.,  touo  symptômes  qni  peuvent  ^anrle 
et  (aire  croire  à  la  folie  paralytique  (Voisin^  Trmité  de  la  pmrulym 
jmmfa,  p.  298).  Un  traitemeat  conienaUe  dissipe  en  sept  ou  huit  jours 
tanifla  cea  mauifestationa  délirantes.  Il  faut  aussi  noter  la  caobene  bromique, 
fd  poul  survenir  trèa-rapidement  et  dont  nous  avons  parlé  à  propos  du  pro* 
aMiie,  et  enfin  les  éruptiona  cutanéea  :  i*  acné  indurée,  c'est  un  phénomène 
dn  dAnt  du  traitement;  3*  une  éruption  toute  spéciale  de  plaques  de  brmcs 
alivgéea,  qu'on  ne  rencontre  presque  que  sur  les  jambes  et  qui  nereaseodde 
fal  eUe-mème;  un  coup  d'osil  jeté  sur  les  pièces  du  nraûiée  Saint-lionis 
jjB*"  300-oi7  et  1188)  vaudrait  mieux  que  toute  description.  La  durée  de  ces 
|lqnsB»  surtout  quand  elles  s'ulcèrent,  peut  être  de  trois,  de  sept  mois,  maia» 
leflna  souvent  elles  dispaiaiasent  aasez  vite,  non  pas  avec  l'abaiasement  des 
éMt  mais  avec  la  cessation  du  médicament. 

D'antres  variéléa  d'éruptions,  rappelant  l'érythème  noueux,  l'érythème  ortie 
Me  douleurs  musculaires,  peuvent  dans  des  cas  exceptionnels  étiê  rapportées 
m  bromure.  Ce  médicament  a  auasi  pour  effet  de  provoquer  des  poussées 
é^soénm  chef  les  individus  prédisposés»  et  cet  ecràna,  vâitabie  accident  du 
tniteoMOt,  n'a  aucune  influence  salutaire  sur  i'ëpiiepsie  (Voisin).  Malgré  ces 
inconvénient»,  le  bromure  de  potassium  est  un  médicament  qu'on 
quilifcrr  de  merveilleux;  nous  lavons  démontré  à  propos  du  pronostic,  en 
les  cas  ks  plus  favorables  à  son  emploi  et  les  cas  les  plus  réfractairea. 
que  le  médicament  réuasit  parlbb  contre  toute  attente  et  qu'on  ne 
rien  k  remployer*  C'est  aujourd'hui  un  artiole  de  foi  pour  la 
des  médffina,  et  nous  sonunes  loin  du  jour  oè  Fonssagrives  eiposait 
€0  Dictiannaire  (ooy.  Baon)  ses  doutes  sur  ce  médicament  en  recomnun- 
de  e  songer  uu  peu  à  l'épileptique  en  pourchassant  l'épilepsie.  t 

D'sBffLoi.  La  première  condition  de  réussite  est  de  se  servir  de  bro- 
r,  exempt  d'iodure  et  surtout  de  chlorure  de  potassium,  de  sul&te  et 
de  carbonate  de  potaaae.  U  faut  le  donner  au  commencement  des  deux  principaux 
repos  en  afant  soin  de  faire  lever  la  bouche  pour  éviter  la  carie  dentaire.  Les 
iBrtf  piifaiologiques  qui  doivent  faire  espérer  une  action  thérapeutique  utile 
:  la  lassitude,  l'action  anaphrodisiaque  et  hypnotique;  mais  il  est  un  crité^ 
d'aelîon  thérapeutique  trouvé  par  Voisin,  confirmé  par  Claude  Bernard, 
Sée,  BesBon  :  c'est  la  suppression  de  la  nausée  réflexe  qui  se  produit  I 
l'état  noonal  par  l'introduction  d'une  cuillère  à  la  base  de  la  langue.  L'appa* 
renca  TemieaÉln  que  prend  le  fond  du  gosier  est  en  général  contemporaine  de 
rihfllitien  de  la  nausée  réflexe^  Tant  qu'on  n'a  pas  atteint  la  dose  qui  supprime 
U  nausée  réflene^  on  n'est  paa  arrivé  è  h  dose  tMrapenlique.  Cette  dose,  une 
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fois  atteinte,  doit  être  continuée  pendant  des  années  entières;  cependant  au  bout 
de  deux  ans  de  guërison  on  peut  suspendre  quelques  jours  par  mois,  soit  en 
n'administrant  le  médicament  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  soit  en  suspendant 
huit,  dix,  douze  jours  de  suite  dans  le  courant  du  mois  (Legrand  du  Saulle), 
mais  il  faut  toujours  s*assurer  que  la  nausée  réflexe  est  absente.  Les  traitements 
successifs  peuvent  être  de  plus  en  plus  espacés,  et  au  bout  de  sept,  huit,  dix 
ans,  le  médicament  peut  être  suspendu.  Il  vaut  mieux  pécher  par  excès  que  par 
défaut,  car,  quand  la  maladie  revient  après  plusieurs  années  de  guétîaon,  elle 
est  plus  difficile  à  enrayer  qu*au  début.  La  dose  varie  suivant  une  foule  de  cir- 
constances: 1<^  suivant  l'ancienneté  du  traitement;  alors  qu'une  dose  de  8  à 
10  grammes  pouvait  être  nécessaire  au  début,  celle  de  3  ou  4  grammes  peut 
suffire  pendant  les  années  ultérieures  ;  2^  d'un  malade  à  l'autre  elle  varie,  sui- 
vant que  la  nausée  réflexe  est  plus  ou  moins  difficile  à  supprimer,  suivant  la 
tolérance  individuelle,  suivant  l'état  de  santé  générale.  Les  malades  infirmes, 
alités,  prenant  peu  d'exercice,  supportent  des  doses  moindres  que  les  ëpilepti- 
ques  en  bonne  santé  vivant  en  plein  air,  transpirant  facilement.  La  dose  doit 
aussi  varier  avec  l'âge.  En  thèse  générale,  les  enfants  valides  de  huit  à  quinte 
ans  supportent  admirablement  le  médicament.  11  ne  faut  cependant  pas  chez 
eux  dépasser  la  dose  de  4  à  5  grammes.  Gowers  cite  des  cas  où  la  dose  de  60  .et 
même  de  50  centigrammes  a  pu  suffire  chez  des  enfants  de  neuf  et  de  dix  ans; 
mais  il  ne  faut  pas  se  fier  à  ces  doses  minimes.  Chez  les  très-jeunes  enfants  le 
bromure  est  également  efQcace.  Chez  les  adultes,  on  voit  qu'il  y  a  entre  les 
doses  minima  et  maxima  une  grande  latitude,  mais  il  ne  faut  jamais  dépasser 
la  dose  de  15  grammes,  car,  si  les  attaques  ne  cessent  pas  avec  elle,  la  perspec- 
tive de  guérison  est  trop  restreinte  pour  qu'il  soit  raisonnable  de  persévérei*. 
U  faut  alors  revenir  aux  doses  plus  modérées  ou  mieux  associer  le  bromure 
avec  ua  des  médicaments  décrits  précédemment  (Gowers).  L'action  du  bro- 
mure doit  être  soutenue  par  une  bonne  hygiène,  c'est  la  condition  nécessaire 
de  la  réussite. 

Quant  au  traitement  de  l'attaque,  il  est  pour  ainsi  dire  nul  :  empêcher  le 
malade  de  se  blesser,  lui  desserrer  le  cou,  lui  élever  la  tète,  lui  mettre  un  bou- 
chon entre  les  dents  quand  il  se  mord  la  langue,  en  surveillant  ce  bouchon  et 
en  empêchant  le  malade  d'en  avaler  les  fragments;  ce  sont  des  précautions  à  ne 
jamais  oublier.  Quant  à  la  compression  des  carotides,  à  la  ligature  des  mem- 
bres, ce  sont  des  moyens  douteux.  La  compression  des  testicules  ou  des  ovaires 
est  d'un  effet  nul  ;  les  odeurs  irritantes  sont  plus  nuisibles  qu'utiles;  les  inha* 
lations  de  bromure  d'élhyle  paraissent  diminuer  l'intensité  et  la  durée  des 
convulsions  (Bourneville  et  d'OUier,  1880);  celles  de  nitrite  d'amyle  âu  début 
de  l'accès  ont  semblé  parfois  l'enrayer  (Michael,  Chrichton-Browne,  Bride).  Si 
l'asphyxie  devient  imminente,  le  chloroforme  peut  rendre  des  services.  Dans 
l'état  de  mal,  le  chloral  employé  en  lavement  avec  du  lait  pour  véhicule  don- 
nerait sans  doute  d'excellents  résultats,  si  nous  en  jugeons  par  ceux  que  nous 
avons  vu  obtenir  dans  l'éclampsie  des  femmes  en  couches  (Pinard).  Nous  avons 
obtenu  un  résultat  inespéré  par  un  bain  à  12  degrés,  chez  un  malade  qui  avait 
41  degrés  de  fièvre  et  dont  l'état  était  des  plus  inquiétants.  En  principe,  dans 
ces  cas,  la  médecine  ne  doit  pas  être  expectante,  mais  les  indications  sont  dif- 
ficiles à  préciser.  L'emploi  de  l'oxygène  en  inhalations  nous  semblerait  recom- 
mandable.  Pour  prévenir  les  accès,  quand  l'aura  débute  par  les  membres,  il 
ûtul  pour  ainsi  dire  interrompre  la  marche  ascendante  de  l'aura  par  une  forte 
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ti^^nre  fbfoie  au-dessus  de  son  poiat  de  départ  oc  par  ane  bande  vésicante 
droilaire  plaeée  autour  du  membre  (Buzzard).  La  glace  sur  le  trajet  de  la 
etlone  vwtânde  (Chapman,  1886),  sur  la  région  précordiale,  dans  les  cas 
^ara  cardiaque  (Charcot  et  Boumenlle,  i876),  Tingestion  d*une  bouchée  de 
pai  dans  les  cas  d*aura  épigastrique,  peuvent  être  employées  sans  inconvé» 
Beats.  Od  peot  aussi  essayer  la  flexion  énergique  de  Tun  des  deux  gros  orteils 
(Irvvft-^éqaard,  i877)  ou  un  tiraillement  des  articulations  du  genou  et  du 
en-de-pied  (bown-Séquard,  Soc.  de  biologie,  juillet  1884). 

JWâfgltOiM  auxiUaires,  L'électricité  à  courant  constant  a  une  action  ineon- 
MMb  sur  les  centres  nenreux  ;  elle  affaiblit  et  épuise  Texcitabilité  de  la 
■selle.  Jheeoud,  Remak»  Benedikt,  Fieber,  Ludwig  Tûrck,  s'en  louent  beao- 
aiifl  le  traitement  de  l'épilepsie.  Voisin  Ta  employée  avec  succès;  il  fait 
un  courant  faible  en  appliquant  un  pôle  quelconque  sur  la  poitrine  et 
laitra  sur  le  menton. 

ObbI  à  l'électricité  d'induction,  elle  ne  donne  aucun  bon  résultat,  non  plus 
fÊt  réfectridté  statique. 

Lliydrothérspie,  qui  a  de  si  bons  effets  dans  l'épilepsie  syphilitique,  n'est  pas 
iwiHMMndée  dans  les  autres  épilepsies;  les  soins  de  la  peau  sont  cependant 
é'one  importance  capitale,  surtout  pour  les  maUdes  qui  prennent  du  bromure; 
MdoitauM  Teiller  chez  eux  au  bon  fonctionnement  de  la  sécrétion  urinaire. 
la  thérapeotique  suggestire  parait  avoir  donné  de  bons  résultats  à  Bemheim 
le  cas  snifant  (Bemheim,  De  la  suggestion  et  de  ses  applications  Ihéra" 
I8869  obsenr.  3).  Il  s*agit  d'un  homme  qui  à  la  suite  d'une  chute 
lise  contusion  de  la  tète  et  fracture  du  rachis  avait  depuis  six  mois  des 
stlai|iies  épileptiques  firéquentes  avec  prodromes.  La  suggestion,  impuissante 
fibord,  fut  un  jour  employée  pendaot  la  période  prémonitoire  d*un  accès 
dTseeès  avorta;  la  guérison  se  maintient  depuis  1881.  Mais,  dans  deux  autres 
CM,  Bemheim  a  complètement  échoué.  Thwing  (de  New- York)  affirme  avoir 
bà  disparaître  des  accès  épileptiformes  par  trois  séances  de  mesmérisme  (Asso* 
dHîoB  méd.  britann.,  1886).  Le  sujet  est  trop  récent  pour  ne  pas  exiger  de 
aiwelles  éludes. 
Cœ  bonne  hygiène  générale  et  cérébrale  est  la  condition  indispensable  de  la 
du  traitement  pharmaceutique  le  mieux  conduit.  Ce  point  trop  négligé 
la  piatique  mériterait  une  étude  détaillée  ;  nous  ne  pouvons  que  l'indiquer 
Igmds  traits. 
Bfgièmt  générale.  Le  changement  de  climat,  déjà  préconisé  par  Hippocrate, 
I  effet  recommandable;  c'est  probablement  parce  qu'il  entraîne  un  chan- 
radical  dans  les  habitudes  ;  c  est  au  même  titre  qu'on  ne  saurait  trop 
les  voyages,  les  excursions  en  pays  de  montagnes.  Mais  les  exer^ 
lont  pas  tous  également  salutaires  aux  épileptiques  ;  quelques-uns  leur 
interdits  :  tels  sont  la  natation,  à  cause  du  danger  de  se  noyer, 
et  l'éqnitation,  exercices  trop  violents,  l'abus  du  piano,  qui  provoque 
général.  Par  contre,  les  promenades  au  grand  air,  les  jeux  mo- 
b  gymnastique  de  chambre,  sont  du  meilleur  effet  ;  les  travaux  agricoles, 
\  la  condition  d'éviter  l'insolation,  sont  très-recommandés.  Améliorer  l'homme 
par  la  terre  et  la  terre  par  l'homme  est  un  précepte  qui  pourrait  très-bien 
s'appliquer  au  traitement  de  l'épilepsie.  Tous  les  métiers  ne  conviennent  pas 
aussi  bien  aux  épileptiques  que  la  profession  agricole.  Le  travail  dans  les  usines, 
la  profession  militaire»  celle  de  marin,  celle  de  couvreur,  de  maçon,  etc.,  cpi 
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eifotnt  à  oo  risque  Je  noittdADs  VéieataMé  dfoae  :<8Hâqney  dàmmii  -Êàn 
idéêenseiliés. 

liais  c-est  Mrtont  rbyiplèBe  icérëbrale  et  rbygiène  nwrale  qui  doivent  élre 
lespectëes.  L'hygiène  norale  est  moins  aoe  foience  qu'use  fertn;  elle  ceomle 
«n  réloigDement  4t  toute  :oaase  ««scepiiUe  d*excker  le  cenrcaa,  léeportar 
atteinte  à  Tégalitë  d*lrainenr  q«i  est  la  esndition  absolaeiie  ioiite'lxnineaaBté 
«érébraie;  elle  n'est  d'ailleurs  qu'use  partie  de  l'hygiène  eérëhrale.  Les  aMles 
devront  s*interdire  la  préparatéon  des  concours  et  des  lexamens,  toute  iansioB 
d'esprit  eicessive.  AuKenûmilsdedizà  qainaeans  on  épargnera  ecftie  aureiaurge 
d'étîides  qui  est  un  des  fléaux  de  notre  époque.  Un  trawâl  modéré  ne  pont  q«e 
4e«r  être  utile  ;  les  études  littéraires  ea  particoUer  doiipent'  âtre  reoonunandëes, 
mais  il  faut  leur  faire  gràœ  de  la  plupart  de  ^s  oonnaifssnees,  si  bien  appelées 
autrefois  accessoires,  qui  tiemient  aujourd'hui  une  place  inquiétante*  dans  lei 
programmes  et  dont  le  flot  montant  et  l'allure  envahissante  est  une  menaœ  de 
tous  (es  jours  pour  TaTenir  des  jeunes  intelligences.  Bref,  le  grave  firoblème 
doit  se  poser  avec  toutes  ses  difficultés  et  être  résolu  dans  le  sens  -médical, 
chaque  fois  qu'il  s'agit  de  livrer  un  jeune  épilqptique  aux  pédagogues. 

L'épileplique,  qu'il  soit  enfant,  adolescent  ou  adulte,  doit  être  trailë<avec  une 
souveraine  bienveillance  n'excluant  pas  la  fermeté. 

•Soyons  indulgents  envers  les  enfunts  nerveux  sujets  aux  oonmlsîons;  Il  vaut 
mieux  condescradre  dans  une  certaine  mesure  à  leurs  caprices  que  de  s*y 
fipposer  avec  dureté;  il  vaut  mieux  sauver  la  vie  et  remettre  à  plus  tard  les 
^procédés  rigoureux  d'éducation,  lorsque  l'enfant  sera  devenu  moins  impression- 
nable.  Il  faut  le  fortifier  comme  une  plante  qu'on  expose  au  soleil  et  à  l'air  et 
pour  laquelle  on  pourra  émonder  plus  tard  les  rameaax  nuisibles.  Il  lant  se 
rappeler  que  les  enfants  nerveux  entrent  parfois  dans  des  oolères  qui  sont  véri- 
tablement maladives,  en  ce  qu'elles  sont  d'une  intensité  démesurée  et  toujours 
disproportionnée  à  leur  cause.  Michelet  à  très-bien  étudié  ce  phénomène  dans 
son  livre  :  tlo9  fils.  Qusnd  l'épileptique  arrive  à  cet  âge  ingrat  oh  les  enfants 
les  mieux  doués  sont  d'un  caractère  singulier,  disgracieux,  et  d'un  maniement 
difficile,  Téducateur  doit  redoubler  de  zèle  pour  imprimer  à  leur  esprit  une 
direction  salutaire.  On  n'aura  pas  fait  peu,  si  on  leur  inspire  à  temps  de  la 
répulsion  pour  les  habitudes  solitaires.  Ce  résultat  est  d'autant  phis  dtflicîlel 
obtenir  qu'on  a  à  lutter,  comme  nous  lavons  dit,  contre  une  véritable  névrose 
génitale,  déjà  peut-être  symptomatique  de  l'épi lepsie,  et  contre  laquelle  viennent 
se  heuiter  presque  infailliblement  l'intimidation,  la  surveillance  la  plus  asttdue, 
les  conseils  les  plus  éclairés,  de  quelque  source  qu'ils  riennent.'  Ce  qn'il  (sut 
.  bien  savoir,  c'est  que  les  menaces,  les  reproches  amers  adressés  en  parlienKer 
ou  devant  témoins,  ne  corrigent  en  rien  et  ne  font  qu'abaisser  le  niveau  moral 
de  Tenfent,  en  lui  inspirant  un  sentiment  de  honte  tout  à  fait  stérile  fvoy. 
Descartes,  Les  passions  de  Vàme).  Chez  les  adultes,  la  rigueur  est  également 
inutile  et  nuisible,  et  ces  malades,  dans  les  maisons  de  santé  comme  dans 
4eur  famille,  doivent  être  traités  avec  une  grande  humanité.  Ce  n'est  pas  tonjours 
^ehose  facile,  car  ils  sont  en  général  indisciplinables,  d'une  susceptibilité  ex- 
oessife,  rancuniers,  haineux  et  de  plus  indolents  et  paresseux. 

Le  régime  alimentaire  ne  doit  pécher  ni  par  excès  ni  par  défaut  ;  il  n'est  pas 

nécessaire  que  les  épileptiques  soient  végétariens,  c'est  même  nuisible  (Goviers). 

Le' médecin  ne  doit  pas  prodiguer  sa  peine  pour  prescrire  des  menus  et  inter- 

^éiro  tel  aliment  pour  recommander  tel  autre,  comme  le  faisait  Tissot.  Il  peut  se 
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â  [MMuiie  h  sobriété  aliinentMre,  mais  il  dmt  s'attacher  I  appeler 
da  aabdb  el  de  son  eotonrage  sur  la  qoeolioa  des  boissons  :  elle  est 
capitale.  Il  fini  proscrire  sévèrement  toale  boisson  aiooolique  en 
des  repas,  et  nous  pensons  néne  qoe  la  soppression  absolne  de  tonte 

devrait  être  préconisée»  Teau  étant  la  boisson 

ewellenee.  Les  fimetioas  intestinaies  doivent  être  l'objet  d'une  snr- 

tinaello,  c  rien  ne  favorisant  plus  Téciosion  des  attaques  que  la 

€l  les  timiUes  gastriques  t  <6owers). 

dé[à  dit  ^ae  le  nariage  était  préjudiciable  aux  épileptiques.  Le 

fiiçon  plas  générale  et  plus  vraie,  l'érétbisme  Ténérien,  sous 

,  doit  leur  être  déconseillé.  L'usage,  même  le  plus  modéré, 

an  abas.  Bref,  ce  qu'il  faut  aux  épileptiques  comme  à  tons  les 

,  c'est  la  repas  du  cerveau  dans  toute  sa  rigueur  et  dans  tous  ses 

;  il  Int  le  piascrire  au  malade,  et  lui  demander  le  plus  pour  tâcher 

le 


CHAPITBE  X.  ÉnLEFSiE  cœisiaÉsÉE  au  poixt  de  vue  social  et  hédico-lé6ai.. 
Le  nombre  des  épileptiques  en  France  est  considérable;  4000  d'après  les  plus 
léecnte?  statistiques  sont  eniermés  dans  les  asiles,  mais  il  y  en  a  au  moins 
31000  (Legrand  du  Saulle,  1877)  vivant  en  liberté,  qu'on  est  convenu  d'appeler 
^ilqptiqaes  simples,  par  opposition  aux  épileptiques  aliénés.  Il  serait  très- 
iiléressant  de  savoir  si  ce  duCTre  de  36  000  se  rapproclie  de  la  vérité;  Legrand 
fa  Sanlle  ne  le  donne  que  comme  une  approximation.  Ce  qu'il  y  a  d'assez 
fltohnt,  c'est  que  le  nombre  des  épileptiques  ne  paraît  pas  augmenter,  malgré 
Ik  progrès  incessants  de  l'aliénation  mentale  et  de  l'alcoolisme.  Les  tableaux 
tf«t|«fûpi»«  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  l'article  étiologie  ont  été  de  nouveau 
■is  à  contribution  pour  étudier  ce  point.  Ils  nous  donnent,  année  par  année,  le 
cUIre  total  des  jeune^  gens  inscrits  aux  bureaux  de  recrutement  et  le  chiOre 
des  exemptés  pour  épilepsie.  Il  suflil  de  multiplier  par  10  000  le  chiffre  des 
eumptéa  et  de  diviser  ce  produit  par  le  chiffre  des  inscrits  pour  avoir  année 
pv  année  le  nombre  proportionnel  des  épileptiques.  Or  il  varie  très-peu  d'une 
aaaée  à  Fantre. 

Le  chiffre  des  épileptiques  varie  entre  14  et  17  pour  10  000;  la  moyenne 
pendant  les  dix  dernières  années  est  de  16  :  il  y  avait  en  effet  4921  épileptiques 
pour  3  025  415  conscrits  :  or,  chose  curieuse  au  premier  chef,  ce  même  chiCGre 
16  pour  10  000  représente  la  moyenne  de  la  période  1831  à  1853.  €  Pendant 
celte  période,  dit  Morache,  on  a  compté  4  056  372  conscrits  ayant  fourni 
1637  exemptions,  soit  16  pour  10  000.  »  Le  chiffre  des  épileptiques  réformés 
de  Tarmée  après  leur  incorporation  a  beaucoup  moins  d'importance;  leur 
aoadire  rapporté  à  10  000  hommes  d'effectif  oscille  eotre  3,2  et  3,9  :  Nous  en 
injons  : 

fÊÙ  m  1S73,  Mil 3^  ixrar  1000. 

140  m  lS7i. 3,2  ~ 

aOS  en  ISîS 5,1  — 

fi«  es  1876 ijfi  — 

Xlê  M  1«7 44  — 

ÎI7  en  I8T8 ■ 4.4  — 

art  ca  IWS 4,8  — 

m»  m  itsa ikjè      — 

•    SOS  en  1881 i^         — 

«H  en  1882 4.5 
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Asiiitance  des  épileptiques.  Séquestration.  Ces  nombreux  malades  ont 
toujours  été  et  seront  encore  longtemps  pour  les  législateurs  une  cause  d'em- 
barras considérable.  On  les  rejette  de  partout,  mais  sans  leur  assurer  une 
assistance  suffisante.  La  question  se  pose  tous  lesT  jours,  sans  jamais  se  résoudre* 
et  ce  n*est  pas  seulement  en  France,  c*e$t  dans  tous  les  pays  civilisés,  c  Réhabi- 
liter Tépileptique  est  une  lourde  tâche,  mais  plus  il  est  difficile  de  réussir 
dans  cette  entreprise,  et  plus  il  y  a  nécessité  de  TaiTronter.  11  importe,  en 
effet,  de  réagir  contre  Tabandon  dans  lequel  on  a  jusqu'à  présent  laissé  les 
épileptiques  vivre  et  mourir.  Les  ressources  thérapeutiques  les  plus  ingénieuses, 
les  tentatives  les  plus  hardies  et  les  dévouements  les  plus  admirables,  sont  con- 
stamment au  service  des  scrofuleux,  des  phthisiques  et  des  cancéreux  ;  aucun 
effort  ne  coûte,  aucune  pratique  ne  répugne,  aucune  patience  ne  se  lasse,  dès 
qu'il  s'agit  de  soulager,  d'améliorer  et  de  consoler  ces  malades.  Les  épileptiques, 
au  contraire,  réputés  incurables  depuis  l'antiquité  la  plus  reculée,  jusqu'en 
1867,  regardés  comme  compromettants  pour  l'honneur  des  familles  et  consi- 
dérés comme  dangereux  pour  la  vie  d'autrui,  ont  fait  le  vide  autour  d'eux.  Le 
dévouement  médical,  le  seul  qui  survive  à  tous  les  autres,  ne  leur  est  même 
pas  toujours  resté  I  »  (Legrand  du  SauUe,  1877.)  On  les  rejette  de  la  marine  et 
de  l'armée  ;  on  a  certainement  raison  de  leur  interdire  un  service  actif  :  mais 
n'y  aurait-il  pas  avantage  non-seulement  au  point  de  vue  humanitaire,  mais 
même  au  point  de  vue  des  intérêts  de  Tarmée,  à  créer  un  asile  où  tous  les 
aliénés  et  épileptiques  militaires  recevraient  des  soins  compétents?  L'armée, 
dira-ton,  n'est  pas  une  institution  philanthropique;  soit,  n'envisngeons  alors 
que  le  point  de  vue  de  son  intérêt.  Il  faut  bien  savoir  que  chaque  épileptiqne, 
avant  d'être  réformé,  nécessite  en  moyenne  quarante  jours  d'hôpital,  pendant 
lesquels  il  est  soumis  à  une  surveillance  forcément  insuffisante.  Ce  sont  quarante 
jours  perdus  pour  l'État  et  pour  le  malade,  qui  ne  peut  recevoir  qu'un  commen- 
cement de  traitement  tout  à  fait  illusoire.  D'autre  part,  ces  malades  sont  tou- 
jours pour  les  médecins  traitants  fort  embarrassants.  Le  fnédecin  n'assiste 
presque  jamais  aux  crises  et  il  a  toujours  le  soupçon  d'une  simulation  possible. 
Le  médecin  de  garde  dans  les  hôpitaux  est  bien  appelé  pour  chaque  crise,  mais 
il  arrive  presque  toujours  trop  tard  pour  la  constater,  et  c'est  quelquefois  de 
guerre  lasse  que  le  malade  est  proposé  pour  la  réforme.  En  somme,  malgré 
toutes  les  précautions  prises,  la  simulation  est  certainement  possible,  tandis  que 
dans  un  asile  spécial,  où  seraient  concentrés  tous  les  épileptiques,  ou  soi- 
disant  épileptiques,  toute  simulation  serait  impossible.  Si  le  médecin  d'hôpital 
conclut  à  tort  à  la  simulation,  ce  qui  est  aussi  excusable  que  de  méconnaître 
la  simulation  où  elle  existe,  le  malade  est  renvoyé  à  son  régiment  avec  des 
notes  peu  flatteuses;  il  est  tenu  en  suspicion  par  ses  chefs  jusqu'au  jour  où  une 
franche  attaque,  survenue  en  public,  le  réhabilite  tardivement.  Tous  ces  incon- 
vénients disparaîtraient  avec  le  système  que  nous  proposons  et  qui  ne  serait  pas 
très  onéreux  :  dans  l'asile  militaire  dont  nous  parlons,  les  malades  seraient 
non-seulement  bien  observés,  mais  encore  bien  soignés,  et  il  faudrait  leur  donner 
le  droit  d'y  séjourner  jusqu'au  jour  de  l'expiration  de  leur  congé  ;  on  ne  ren- 
verrait dans  leur  famille  que  ceux  qui  le  désireraient  et  auraient  des  moyens 
assurés  d'existence.  Par  un  traitement  ainsi  conçu  de  six  mois,  un  an,  deux 
ans,  on  leur  rendrait  le  plus  éminent  service  et  l'on  diminuerait  d'autant  le 
nombre  des  malheureux,  rejetés  de  partout,  dont  il  nous  reste  .à  esquisser 
J'h/stoJre. 


ÉPILEPSIB.  317 

La  stualîoo  d*iiii  ép^leptique  dans  notre  société  actuelle  est  Traiment  lameo- 

tiUe.  Mallieiir  à  eelui  qui  ne  possède  pas  de  fortune  personnelle  1  Un  certain 

mbie  de  métiers  loi  sont  interdits;  les  administrations  lui  sont  fermées;  les 

patraos  le  lepooatent,  il  ne  peut  même  pas  serrir  comme  domestique  et,  conune 

d'mtn  put  les  épiieptiques  scmt  loin  d*aToir  un  caractère  toujours  facile,  ils 

imfitnA  même  pas  la  commisération.  A  Paris,  ils  ne  sont  pas  reçus  dans  les 

UpàÊBL  ordinaires»  et  c'est  une  fiiTeur  que  de  leur  accorder  une  entrée  à 

lieètie,  en  les  faisant  passer  pour  fous,  et  cette  faveur  ne  peut  même  pas  être 

psdigiiée,  car  les  places  font  défaut  Bref,  il  y  a  beaucoup  à  faire.  Tout  le 

■onde  y  souscrit,  mais  la  solution  du   problème  n'avance  pas,  malgré  les 

aedkotes  idées  de  Jolly,  Lunier,  Pelman,  Delasiauve  (1879),  Lacou  (1878), 

Lt^nod  du  Saolle  (1879).  Les  aliénistes  et  les  législateurs  des  autres  pays  se 

kuteni  à  des  difficultés  identiques.  Ainsi,  au  Congrès  de  la  Société  psychia- 

trîfiede  l'Allemagne  du  sud-ouest  (1884),  tous  les  médecins  étaient  d'accord 

fmu  dfmander  en  faveur  des  épiieptiques  une  assistance  sérieuse.  Les  uns 

leuknenl  le  secours  de  TÉtat;  les  autres  n'admettaient  que  l'assistance  privée 

(Sckôle,  etc.).  Il  est  certain  qu'on  ne  saurait  faire  trop  chaleureusement  appel 

arwriffance  privée  chaque  fois  qu'il  s*agit  d^œuvres  philanthropiques.  L'asile  de 

h  Teppe,  an  voisinage  de  Tain  (Drôme),  était  signalé  par  Las^e,  en  1877, 

tBÊÊmt  un  asile  modèle.  Le  prix  de  la  pension  variait  entre  0  et  1500  francs. 

lais  les  ressources  de  l'assistance  privée  sont  modestes  et  elle  a  tant  d'autres 

ûèfes  plus  émouvantes  à  secourir,  qu'il  faut  surtout  compter  sur  les  pouvoirs 

psUes  pour  donner  une  solution  satisfaisante  à  cette  importante  question. 

hasqnoi   ne  pas  fonder  des  asiles  publics  où  seraient  recueillis  les  épilep- 

tifoes  non  aliénés  qui  voudraient  y  chercher  un  refuge  ?  Le  titre  d'épileptique 

kvsnffirait  pour  y  entrer;  ils  auraient  la  liberté  den  sortir  tout  comme  d'un 

ypiul  ordinaire.  Us  y  seraient  soignés  et  employés  à  des  travaux  qui  all^&- 

îôtÊl  les  charges  budgétaires  et  sur  lesquels  ils  gagneraient  quelque  argent 

ne  pas  se  trouver  absolument  dépourvus  à  leur  sortie  de  l'asile.  Les 

qui  pourraient  payer  leur  pension  auraient  un  pavillon  séparé,  mais 

les  lettrés»  comme  les  autres,  seraient  tenus  d'utiliser  leurs  aptitudes  au  profit 

enunnn.  On  ériterait  ainsi  la  promiscuité  des  épiieptiques  et  des  aliénés  et 

l'sB  diminuerait  d'autant  le  nombre  des  malheureux  à  existence  problématique 

fi  trop  souvent  grossissent  l'armée  du  crime. 

S  re^érienœ  faite  avec  un  asile  réussissait,  comme  tout  porte  à  le  croire, 
SB  en  augmenterait  le  nombre  progressivement.  Le  ou  les  asiles  de  France 
poorraieol  avoir  une  succursale  en  Algérie  ou  dans  une  autre  colonie  ;  on  enver- 
nât  là  tons'  les  malades  de  bonne  volonté  peu  attachés  au  sol  natal.  Ce  projet 
m'a  rien  de  chimérique;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  a  été  réalisé  en  Allemagne, 
ainsi  qne  nous  l'apprend  le  docteur  Hieger  (de  \Vurzboui*g)  dans  un  récent 
travail  sor  les  établissements  spéciaux  pour  les  épiieptiques  (Irrenfreundj  1885). 
D  existe  prés  de  Bielefeld,  en  Westphalie,  une  colonie  d'épileptiques  qui  avec  les 
dAots  les  plus  modestes  rend  aujourd'hui  d'éniinents  services.  Ce  fut  d'abord 
une  petite  maison  située  dans  une  forél  oîi  Ton  installa  quatre  épiieptiques.  La 
coloue  compte  aujourd'hui  800  habitants,  vivant  en  pleine  liberté,  répartis 
dans  trente  maisons  isolées,  et  le  nombre  des  demandes  d'admission  est  si 
âevé,  eelni  des  sorties  volontaires  est  si  minime  (5  pour  100  admissions),  que 
toutes  les  places  sont  constamment  prises.  La  colonie  vit  de  quelques  dons 
diaritaUes,  de  quelques  subventions  de  diverses  provinces  allemandes^  nuis 
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•orUml  du  travail  de  ses  habitanU,  dont  quelques-mu  paient  ime  modique  pen- 
sion. Rien  n*est  phis  intéressant  que  la  relation  du  direotear  de  eelte  colonie 
(pasteur  Bodelsdiwingh)  au  sujet  des  mœurs,  des  habitudes  et  du  tramil  de  ces 
malheureux  reunis  par  un  lien  commun  et  solidaires  les  «us  des  autres  :  t  L*lKir- 
reur  inspirée  par  Taspect  des  attaques  disparaît  bien  vite  ehes  le  nowreau*fenn. 
Il  se  rend  compte  de  ce  que  lui-même  éprouve,  du  délire  morocntaiié  qui  peot 
suivre  Taltaque,  et  cette  connaissance  qu'il  acquiert  de  son  mal  «ontribne  i  le 
rendre  plus  maniable.  Ce  qui  manque  à  Tépileptique,  e*est  la  conscience  de  son 
état  ;  c*e$t  pour  cela  que  dans  sa  famille  il  éprouve  des  méeomptes;  que  dans 
un  asile  d'uliénés  il  se  trouve  déplacé.  A  la  colonie,  TégaHté  de  rinfortme  fait 
dif^raître  toute  idée  d'humiliation  ou  d'orgueil  déplacé  ;  Tépileplique  est  ehei 
lui,  à  r»bri  des  froissements,  des  déboires  de  toute  nature  qui  ne  lui  sont  pa» 
épargnés  dans  la  vie  commune.  Il  peut  travailler  sans  risquer  d*ètre  renvoyé  de 
l'atelier,  sans  être  chassé  de  l'école.  «  L*actîvitédes  malades,  dit  Bodelschwingh, 
a  d^à  créé  une  grande  partie  des  ressources  alimentaires  de  la  colonie  et  de 
grandes  étendues  de  terre  défrichées  et  des  prés  nouveaux  témoignent  du  zèle 
de  nos  colons.  »  Divers  ateliers  dont  chacun  est  dirigé  par  des  onvrien  non 
malades  sont  également  en  plein  fonctionnement.  Une  boulangerie  deeservie  par 
dix  épileptiques  vivant  en  famille  chez  te  chef  boulanger  fournit  le  pain  à  toute 
la  colonie.  Si  les  malades  avaient  des  soins  médicaux,  Tinstitution  serait  irrépio- 
ohable.  Plusieurs  provinces  prussiennes  ont  déjà  leurs  colonies  d'épileptîqoes 
(Stetten,  dans  le  Wurtemberg)  :  un  asile  d'épileptiques  existe  en  Saie^  un  autre 
à  Potsdam,  depuis  mai  1886.  Nous  aurions  mauvaise  grice  à  insister  sur  b 
lenteur  de  la  France  à  suivre  cet  exemple.  Il  suffit  de  le  signaler  en  inaistant 
sur  la  nécessité  de  donner  aux  épileptiques  non-seulement  l'bospitaKlé»  mais 
aussi  les  soins  médicaux  qui  leur  font  défaut  dans  les  colonies  allemandes. 

En  attendant  la  fondation  de  ces  asiles,  on  pourrait  appliquer  aux  épileptiques 
simples,  sans  ressources,  c*est-*a-dire  dangereux  pour  eux-mêmes  et  pour  autrui, 
la  loi  de  1858  (Lapoiute,  Ann,  de  méd,  pitfch.,  i886),  si  le  nombre  des  plaees 
n'était  déjà  trop  limité  pour  les  besoins  des  aliénés  véritables.  Les  épileptiques 
aliénés  sont  actuellement  confondus  avec  les  autres  fous;  il  n'y  a  pas  à  «la 
grand  dommage. 

Quant  aux  épileptiques  ayant  commis  des  crimes  dont  ils  sont  irresponsables, 
ils  sont  encore  plus  embarrassants.  En  Angleterre,  ils  sont  maintenus  et  traités 
à  Tasile  deBroadmoor,  qui  fonctionne  depuis  1865  ;  mais  Magnan  proteste  contie 
f  ces  maisons  mixtes,  moitié  prison  ou  moitié  asile,  qui  sans  avoir  ku  avantages 
de  l'un  auraient  tous  les  inconvénients  de  l'autre  et  finiraient  par  devenir  pei 
à  peu  de  véritables  prisons.  »  «  Elles  feraient,  dit-il  ailleurs,  reculer  d*un  sièeie 
notre  civilisation.  »  D'antres  protestent  contre  la  décision  des  experts  qui, 
concluant  à  l'irresponsabilité,  ordonnent  la  séquestration  ddfinitive  dans  un  anie 
d'aliénés  {Revue  de  médecine  légale.  In  Ann.  de  méd.  psych.,  1886).  D'autres 
sont  indignés  de  la  liberté  qu'on  laisse  aux  épileptiques,  dits  criminels,  en  pro- 
nonçant en  leur  faveur  un  simple  verdict  d'acquittement.  Nais  personne  n'a 
encore  donné  de  solution  qui  satisfasse  à  peu  près  tout  le  monde.  Ce  qu'il  y  a 
de  mieux,  c'est  de  les  séquestrer  dans  des  asiles  d'aliénés  avec  les  épileptiques 
aliénés  ordinaires.  Le  fait  d'avoir  eu  des  démêlés  avec  la  justice  n'entache  pas 
l'honneur  de  ces  malheureux  ;  s'ils  sont  considérés  comme  aliénés,  œ  ne  sont 
p9s  des  criminels,  et  il  n*y  a  ni  honte  ni  déshonneur  pour  les  autres  aliénés  à 
vrnie  avec  eux.  Quant  à  la  durée  de  leur  ^séquestration,  elle  doit  être  laissée  à  la 
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mdt  tfftéÔÊfêtm  éa  médeem  4e  FasHe  qui  cependant  liefnit  proToquer  mie 
éeriÈe  ée  dem  confrères»  avant  de  prononeer  la  sortie  des  épi- 


fa  lénnié,  il  ▼  avait  lien  de  aooliaîler  ponr  les  épileptiqnes  non  aliénés  ht 
d'aâlei  spéeian  et  ponr  les  épileptiques  aliénés  dangereux  on  non 
[,  njanl  eu  on  n'arant  pas  en  de  démêlés  avec  la  jnstice,  la  séquestra- 
les  asiles  ordinaires  ponr  nn  temps  dont  les  médecins  senis  pensent 
la  dnrée.  La  séquestration  pourrait  être  volontaire  pour  les  aliénés 
coonms  aucun  acte  regrettable;  elle  aurait  lieu  d'office  pour  les 
los  par  les  tribunaux  comme  irresponsables,  mais  comme  dan- 
la  société. 

HfÊÊe,  BnpomiahitUé.  Cette  question  de  la  responsabilité  des 
est  Mriasfa  de  difficuMs.  Plusieiirs  cas  peuvent  se  présenter  :  i*  Le 
n'est  pas  connu  comme  épileptique  ;  le  rôle  do  médecin  est  alors  de 
Fépilepsie,  s'il  a  des  raisons  ponr  la  recbereber.  Or  ces  raisons  lui  seront 
par  rétode  des  actes  incriminés. 
Laraqn'an  crime  tout  è  fiiit  inexplicable  et  en  complet  désaccord  avec  les 
d'un  prévenu,  oon  connu  comme  aliène,  vient  i  être  accompli  avec 
insoKle,  avec  une  férocité  et  une  multiplicité  d'agressbns 
ires«  en  dehors  de  la  technique  dn  crime,  et  sans  complicité;  lorsque 
en  a  perdu  tout  souvenir  cl  paraît  étranger  à  Pacte  commis,  ou 
fcnqu'il  n'en  a  qu'un  souvenir  vague,  lorsqu'il  en  cause  avec  indifTérence,. 
s*3  avait  M  commis  par  un  autre,  il  y  a  lieu  de  rechercher  l'épilepsie. 
in  légiste  s'enqucrra  aussi  des  circonstances  qui  ont  précédé  et  suivi 
Le  mouvement,  la  tendance  instinctive  à  vagabonder  dans  n'importe 
direction  et  n'importe  à  quelle  heure,  sans  boire  ni  manger,  quelques 
avant  et  après  la  perpétration  du  ciime,  la  physionomie  obtuse,  l'édat 
éa  regard  pendant  quelques  heures  après,  sont  des  indices  d'épilepsie. 
doit  alors  s'attacher  à  la  reeherdier;  il  y  parviendra  quelquefois 
an  deOi  du  fait  actuel  et  en  portant  ses  observations  sur  tonte  la 
cérArale  du  prévenu,  mais  surtout  en  concentrant  son  attention 
le  dhgnoatic  somatique.  La  découverte  d'une  cicatrice  de  la  tête,  de  cica- 
on  de  phriet  linguales,  d'une  émission  involontaire  d*urine  pendant  la 
wmt  tnrveîUanee  de  tous  les  instants  par  des  gardiens  éclairés  pendant 
k  période  de  llnstmction,  parviendront  le  plus  souvent  i  dissiper  ses  doutes 
et  W  permettront  de  proclamer  l'irresponsabilité  absolue  du  malade. 

eof .  Le  malade  est  réputé  épileptique,  mais  dans  quelle  mesure 
?  Tout  dépend,  comme  dans  le  cas  précédent,  des  circonstances 
dn  crime  et  du  plus  on  moins  de  souvenir  que  le  malade  en  a  gardé.  Quelques- 
iBi  de  ces  cas  sont  quelquefois  très-difficiles.  Il  arrive  en  eflet  que  le  malade 
I  «n  mobile  appréciable,  que  sa  victime  est  nn  ennemi  personnel,  qu'il  a 
à  direracs  reprises  ou  contre  lequel  il  peot  avoir  des  griefs  sérieux. 
LYpfcptiqje  est  alors  comparable  à  un  homme  qui  accomplirait,  sous  les  inci- 
de  rivresse,  une  action  qu'il  n'eàt  pas  exécutée  à  l'état  de  sang-froid.  Le 
Tempèche  de  mesurer  la  portée  de  sa  haine,  d*en  apprécier  le  fon- 
t.  d'en  contenir  l'exagération.  Dans  ces  cas,  la  préméditation  peut  sembler 
itdde  et  le  médecin  légiste  a  bien  de  la  peine  à  (aire  admettre  Tirres- 
pannbilité.  Pour  compliquer  le  problème,  il  arrive  encore  que  Tépileptique,  au 
Ben  d'avoir  la  perte  abôolne  du  souvenir,  garde  une  demi-conscience^  «Ioy% 
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même  qae  l'acte  incrimine  a  été  accompli  par  le  fait  de  Timpulsioo  épileptiqne. 
L'embarras  du  médecin  légiste  devient  alors  extrême.  Âllhaus  (BrU.  Med, 
Journal^  février  1886)  cite  le  cas  d'un  employé  de  chemin  de  fer  ajant  parfois 
une  demi-conscience  des  actes  qu'il  commettait,  et  Bail  (Encéphaley  juillet  1886)» 
commentant  une  observation  de  Tuke,  appelle  l'attention  sur  les  faits  de  œ 
genre  et  relate  le  cas  d'une  épileptique  qui  avait  trois  catégories  de  crises  :  des 
accès  convulsifs,  des  absences  pendant  lesquelles  elle  perdait  tout  souvenir  et 
des  attaques  caractérisées  par  du  délire  d'action,  avec  persistance  du  souvenir. 

Nous  ne  pouvons  pas  admettre  l'irresponsabilité  partielle,  car  qui  pourrait 
apprécier  avec  certitude  ce  qui  se  passe  dans  l'intimité  de  la  conscience,  qui 
peut  peser  et  mesurer  le  degré  de  l'impulsion  et  le  degré  de  la  résistance  que 
le  malade  aurait  pu  lui  opposer?  Il  n'existe  pas  de  phrénomètre,  suivant 
rbeureuse  expression  de  Falret^  assez  rigoureux  pour  calculer  dans  ce  méca- 
nisme compliqué  des  facultés  intellectuelles  la  part  qui  revient  à  la  maladie. 
11  faut  donc  admettre,  selon  les  circonstances,  ou  Tirresponsabilité  absolue,  ayant 
comme  conséquence  la  nécessité  d'un  traitement  et  d'une  séquestration,  pour 
que  ce  traitement  ne  soit  pas  livré  au  hasard;  ou  la  responsabilité  pleine  et 
entière,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

Troisième  cas.  L'épileptique  a  commis  un  crime  en  dehors  de  tout  accès, 
de  toute  impulsion  maladive  appréciable;  il  est  alors  absolument  responsable; 
il  y  a  cependant  lieu  d'invoquer  pour  lui  le  bénéfice  des  circonstances  atté- 
nuantes, car,  étant  donné  le  caractère  habituel  des  épileptiques,  il  est  impossible 
de  dire  dans  quelle  mesure  ces  malades  jouissent  de  la  plénitude  de  leur  libre 
arbitre.  Mais,  quant  à  les  considérer,  ainsi  qu'inclinerait  à  le  faire  Uelasiauve* 
comme  tout  à  fait  irresponsables  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie,  ce  serait 
leur  donner  un  privilège  que  rien  ne  légitime,  du  moment  qu'ils  vivent  en 
liberté. 

Responsabililé  civile.  .  Hais  la  loi  qui  soustrait  l'aliéné  à  la  responsabilité 
pénale  ne  détruit  pas  la  responsabilité  civile,  ni  l'obligation  de  réparer  autant 
que  possible  le  dommage  qui  résulte  des  actes  d'un  aliéné.  L'action  en  dom- 
inages-intérêts  doit  s'exercer  contre  le  malade,  ou  contre  les  personnes  qui  ont 
qualité  pour  le  surveiller.  «  La  loi,  disait  Tardieu,  n'a  pas  encore  pris  à  cet 
égard  de  disposition  précise,  mais  il  me  paraît  tout  à  fait  équitable  qu'il  en  sait 
ainsi,  car  je  ne  sais  rien  d'aussi  coupable  que  T insouciance  avec  laquelle  cer- 
taines familles  se  conduisent  avec  leurs  parents  aliénés.  »  «  C'est  un  très-grand 
luxe,  disait  Delasiauve,  que  de  conserver  chez  soi  un  aliéné  ou  un  épileptique 
malfaisant,  et  j'admets  volontiers  la  responsabilité  civile  de  la  famille.  •  Rien 
n'a  encore  été  fait  pour  donner  une  satisfaction  légale  à  ces  judicieuses  obser  • 
valions. 

Interdiction.  1/épilepsie  ne  donne  pas  souvent  lieu  à  des  poursuites  en 
interdiction,  car,  ou  le  malade  est  dément  et  il  n'est  pas  utile  de  le  priver  de 
ses  droits,  ou  il  est  atteint  de  folie  transitoire,  ou  encore  il  jouit  de  la  plénitude 
de  ses  facultés.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  Tinterdiction  n'a  pas  sa  raison 
d'être.  11  est  rare  d'ailleurs  que  l'épileptique  compromette  ses  intérêts;  sa 
méfiance  habituelle  le  met  à  l'abri  de  toute  surprise,  elle  le  rend  réfractaire 
aux  entreprises  des  fripons  ;  il  n'aventure  jamais  son  avoir  et  n'a  pas  de  ce  cdlé 
besoin  de  protection  légale.  Les  conseils  judiciaires  ne  lui  sont  en  général 
d'aucune  utilité. 

Validité  des  actes.     Les  actes  des  épileptiques  non  aliénés  nous  semblent 
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kmà  Hrt  tmtàèérés  comme  Ttlables  ;  TéUide  de  leurs  testaments,  en  parti- 
;  a  ëlé  faite  de  très-près  par  Legrand  du  SauUe,  nous  ne  voyons  pas 
Us  ne  Kraient  pas  TalaMes  dans  l'immense  majorité  des  cas.  DelasiaoTe 
miraîl  que  les  épilepliques  fussent  dispen^  des  fonctions  de  tuteurs  et  de 
oniewB;  il  se  méfie  de  leurs  dépositions  en  justice  et  rappelle  que  sous  le 
Mien  trompeur  d'une  conriction  apparente  ik  sont  capables  de  forger  d'au- 
èden  mensonges,  il  souhaiterait  qu'ils  fussent  traités  en  mineurs  toutes  les 
(m  fm  les  attaques  sont  rapprochées  et  suivies  d'incertitude  morale.  Toutes 
m  restrictMMis  nous  semblent  bien  sévères  et  bien  peu  propres  à  hâter  la  réha- 
kfilalîoo  de  cet  malheureux. 

Marif&ge.     Nous  avons  dit  à  plusieurs  reprises   combien  le  mariage  était 

p^udiddbie  aux  épileptiques  et  combien  leurs  descendants  couraient  de  chances 

et  Baladie.  Fort  heureusement  nos  habitudes  sociales  constituent  une  barrière 

par  le  soin*  que  les  familles  mettent  à  s'enquérir  des  antécédents  des 

eoaiointa,  et  par  la  réprobation  universelle  qu'inspire  Fépilcpsie. 

ce  qui  arrive  trop  souvent,  c'est  que  Fépilepsie  méconnue  ne  se  déclare 

ruiîoii  consentie.  Dans  quelle  mesure  la  loi  peut-elle  intervenir  pour 

unions,  le  plus  souvoit  malheureuses?  et  d'abord  peut^lle  inter- 

tn  le  mariage  des  épileptiques,  comme  le  proposaient  Zacchias  et  Mahon  ?  Tel 

al  Favîs  de  Delasiauve,  que  nous  ne  saurions  partager.  Que  les  épileptiques  se 

■not,  s*ils  en  ont  la  possibilité,  aucune  loi  ne  peut  le  leur  interdire,  pas  plus 

fi'cUe  ne  peut  empêcher  le  mariage  des  phthisiques,  des  hystériques  ;  ce  serait 

h  lieblioD  de  la  liberté  humaine  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  sacré.  Mais,  le  mariage 

me  fais  eoDclOt  dans  quelle  mesure  peut-elle  en  tolérer  la  dissolution?  11  nous 

que,  si  l'^ileptique  avait  franchement  déclaré  sa  maladie  avant  de  se 

oooJMnt  n'aurait  aucun  droit  à  réclamer  le  bris  d'un  contrat  accepté 

et  en  connaissance  de  cause.  Mais  ces  cas  ne  peuvent  être  que  tout  à 

fintcueplîooiielsy  et  le  plus  souvent  l'épileptique  dissimule  sa  maladie,  à  moins 

fi'il  ae  rignore.  Dans  le  cas  d'épilepsie  dissimulée,  le  divorce  est  souvent 

•  Depuis  longtemps  Galmeil,  Morel,  Ferrus,  etc.,  les  aliénistes  en  général, 

un  moyen  de  dissoudre  une  chaîne  qui  ne  saurait  être  pour  les  deux 

qu'une  source  de  chagrins  immérités.  Le  plus  solennel  des  contrats  ne 

point  être  un  piège  où  la  bonne  foi  tombe  à  son  insu  et  d'où  il  ne  lui 

crt  piss  pomible  de  se  dégager  (Ferrus).  11  est  certain  que  l'indissolubilité  du 

était  lourde  autrefois  à  ces  damnés  du  mariage  et  qu'à  priori  le  divorce 

délivrance  et  une  solution  tout  à  fait  morale.   11  faut  cependant 

de  bien  près  avant  de  prendre  parti  dans  ce  sens,  car,  si  l'on  admet  le 

poor  la  fenmie  d'un  épileptique,  pourquoi  ne  pas  l'admettre  ea  favair 

de  celle  d'un  syphilitique?  Ne  risque-t-elle  pas,  non-seulement  d'avoir  un  mari 

attrayant,  mais  des  enfants  plus  tarés  que  ne  le  sont  ceux  des  épilep- 

?  Ne  risque-t-elle  pas  de  contracter  elle-même  la  maladie  de  son  mari  ? 

Ob  s'arrêCerait-on  dans  cette  voie? 

les  cas  d'épilepsie  méconnue,  ignorée  de  bonne  foi,  ou  ne  survenant 

pmtérienrement  au  mariage,  il  ne  viendra  à   l'esprit  d'aucun  homme 

bien  situé  d'admettre  la  possibilité  du  divorce.  L'épilepsie  est  alors 

maDwar  qui  frappe  la  famille,  et  que  les  deux  conjoints  doivent  s'aider 

D'ailleurs  la  possibilité  de  la  guérison  de  Fépilepsie  serait  un 

poissant  à  opposer  aux  défenseurs  du   divorce,  s'il  pouvait  s'en 

fiuaUJREÂUX. 
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ÉPIli0HK  {EpUobium  L.).  Les  Onagrariacées  qui  conp«teDl  le 
EpUobium  soot  des  plantes  à  souche  vivaee  émettant  souveat  des  stokat» 
Leurs  tiges,  herbacées  ou  sufirutescentes ,  portent  des  fiMiiUea  épacaei  os 
opposées»  entières  ou  dentées.  Les  fleurs,  axillaires,  solitaires  ou. réunies  en 
grappes  ou  en  épis  terminaux^  sont  de  couleur  rose  ou  purpurine;  elles  ont 
un  calice  de  quatre  sépales  caducs,  à  tube  très -long  tétragona^  soudé  aite 
f  ovaire,  une  corolle  de  quatre  pétales,  et  huit  étamiues  dressées  ou  réfléeUas. 
Le  fruit  est  une  capsule  linéaire,  siliquiiomie,  qtii  s*ouvre  k  la.  matwrité, 
•du  sommet  à  la  base,  en  quatre  valves  divergentes^-arquées.  Les  grainea,  ordî- 
nairemeat  chagrinées-tuberculeuses,  sont  terminées  par  une  aigretta  de  peîb 
-soyeux. 

Les  Épilobes  habitent  les  régions  froides  et  tempérées  du  globe.  On  sa 
•connaît  une  cinquantaine  d'espèces.  L'£.  8pic€Uum  L.,  qu'an  raocooAia  aasss 
«communément  en  France  dans  las  clairières  des  bois  montuaux,  est  culliié 
<lans  les  jardins  comme  plante  d*omement.  On  Tappelie  vulgaiiamani  ûsîtr 
fleuri^  Laurier  de  Samt^ArUôine.  Ses  feuilles  ont  été  préconisées  eomma  vul- 
néaairesy  détersives  et  agglutinantes  (Lemery,  Dicl.f  185).  Elles  sont»  dit-oa, 
•employées  dans  quelques  endroits  dans  la  fabrication  de  Ja  bière.  VA.  rosaia» 
rûtt/oltion  Hœnck,  qui  croit  sur  le  bord  des  torrents,  en  Provence  et  danalsi 
Alpes  du  Dauphiné,  est  réputé  émollient  et  légèrement  astringent.  Ses  bourgaona 
«t  ses  jeunes  pousses  se  mangent  A  la  façon  des  Asperges.  Ed.  Lbf* 

EPIHISIIIUM.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  BerbérîdaaéeB,.  étaUi  pat 
Toumefort  (InstituLf  252,  tab.  117),  et  dout  on  connaît  une  disaina  d'eapèass^ 
lépandues  dans  les  régions  tempéra  de  TEui'ope,  de  TAsia  et  de  l'Airigaa 
boréale.  Ce  sont  des  herbes  vivaces,  à  rhiaome  ran^wnt,  A  fauiUas  alterBea*  A 
(leurs  hermaphrodites,  régulières,  formées  d*un  caÛce  A  huit  ou  dixiolîolii 
«t  d*une  corolle  à  quatre  pétales,  dont  deux  extérieurs  et  deux  intâriauci» 
alternes,  ordinairement  nectariCères  ou  éperonnés  près  de  leur  basa.  La  firniiasi 
une  capsule  contenant  de  nombreuses  graines  albuminées  et  poorvuaa  d'an 
arille  charnu,  entier  ou  lacinié. 

Les  Epimedium  n*ofi[rent  aucun  intérêt  au  point  de  vue  médieaL  ToutafiMS  aa 
a  préconisé  contre  les  aflections  de  poitrine  r£.  oiptnicm  L.,  espèce  daa  régions 
alpines  de  TEurope  orientale,  où  elle  est  connue  sous  le  nom  vulgaire  dt 
diapeau  d'évéque.  Ea»-  lÂr. 

AruubLis.  Galien  nommait  ainsi  l'Arbousier,  et  Dioscoâda,  la  néfflier 
VEpimelis  altéra  de  ce  dernier  auteur  est  le  Me$pUus  coim»ea$ier  da  Lamé, 
4|ui  constitue  aujourd'hui  le  type  du  genre  Cotoneoiter  Medilu      Ea.  Lar. 

]fenH&NiÉB«3i.  Nom,  dans  Théophraste,  du  Scilla  mariiima  L.  {vof. 
Scille).  Ea.  Laa. 


(Spinacia  Tourn.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ghénopa- 
diaoées,  caractérisé  par  les  fleurs  dioïques,  dépourvues  de  bractées  latéralea.  Les 
Ûmirs  mAles  ont  un  périantlie  simple,  composé  de  quatre  ou  cinq  sépales  oo»» 
caves,  soudés  seulement  à  la  base,  et  quatre  ou  cinq  étamines,  qui  sa  déve- 
loppent les  unes  après  les  autres  et  dont  les  filets,  d'abord  très-oourts,  s'at 
loogeni  beaucoup   après  rémission  du  pollen.  Dans  les  fleurs  faniaUas,  la 


ÉPI.XE. 

de  don  à  quatre  sépales,  sondés  presque  josqn'an  sonmet 
<i  n  lobe  otrioilifomie  Teotni  qid  reafanae  Tovaire.  Ce  demiery  sanMttlé 
im  stila  à  qHilie  braadMa  sligHiaiilèrea  filiiiMtiies4abiilét*s,  deneat  k  la 

JaHfliiagflf ,  reofiemaat  w»  seuk  graine  Tcrtkaley 


des  hefhes  ameeUes,  â  ieuiUea  ahemes,  ordinakceMnl 
Les  ileafSy  de  couleur  yerdâtre,  sont  disposées  eu  glu» 
mâles  fiMnnaai  généraleuieai  des  épis  licbes,  ks  ^o- 
■érules  femelles  étant  ses&iles  à  TaisseUe  des  feuillea. 

LVspèoe  la  plus  importante  est  le  ^rimmeia  oleraeea  L.,  qu'on  cultive  depuis 
knglHipu  lenir  plaufte  aliiuentaiie.  Elle  préseole  deux  fariélés,  Tuoe  à 
leuiDcs  triasgulaires-sagiUées  et  à  froits  présentant  deux  ou  quatre  i^piiiw 
ralurtes,  diiergentes  (Sp.  spimatm.  MaBueh,  ou  Épimard  eommunL,  È,  «TAàier), 
Xa^Êm  k  feaUai  utaicseMenyMM,  ediières^  et  à  ijruita  dépourvus  d*épiues 
i^  jiufera  Kll.t  Sp.  inermU  Mœudi,  ou  Épimard  de  HoUamde^  Gnm  épimard). 
Le  Sp^  oleraeea  est  probablement  originaire  de  TOrient,  mais  il  n'a  pas  encore 
i  relui  nuTaga  et  peui^re  n*est-il  qu*uue  modification  obtenue  par 
du  Spimaeia  Uùramdra  Steren,  qui  est  spontané  au  midi  du  Canca.^ 
le  Tnrfceslun,  en  Perse  et  dans  r Afghanistan,  où  on  remploie  coonne 
le  non  de  SduamiÊm  (uoy.  A.  De  Candolle,  Origine  des  piamàm 
1883»  p.  79).  Sa  ^ture  en  Europe  ne  parak  pas  remonter  au  delà 
u  Ses  feuilles  coostitueui  un  légume  agréable  et  sain, 
et  légèrement  laxatif. 
In  langage  fulgaire^  on  donne  le  nom  à* Épimard  à  fdusieurs  plantes 
fenilleneenÉégaleniait  emplofées  coaune  légumes.  Ainsi  on  appelle  : 
dbnx,  le  Pkgêolaeem  decandra  L-  ;  £.  de  Catfenme^  le  PkffUdaeca 
L^  É.  firmise^  le  Bliimm  capiialum  L.;  £.  d^ Amérique  on  des  Indee^ 
nakra  La  É,  de  Ckimep  le  Batelia  alka  L;  £.  marrom^  ÏAwÊormm^ 
au  ùÊtraeetu  L.;  É.  épimmx^  YAmiaraHÂJuu  spimonu  L.;  £.  iaumortel^   le 

h.'^Ém  delà NouveUe-HoUande^  de  Teiragonia  expamsa  Ait. 
();  £•  snnua^e,  le  Bliium  Bomus  Eenrieu»  L.  Ed.  Lut. 

r  (Ean  nmwiiLi  es  l').     Foy.  L'Epuat. 

(fienxânudosuHi  de  l').  Médecin  du  dix-huitième  siècle,  né  i  Paris, 
■  i724«  élu  do]pen  de  la  Faculté  en  1774,  est  surtout  connu  par 
acharnée  A  Tinoculatiou  de  la  Tariole.  Cest  A.  Petit  qui  faX,  se» 

lupins  inleriir  i  ce  point  de  vue.  On  a  de  TEpioe  : 


L  ikuMvf  <v  U  fmt  de  rmoeulaiiom,  Piris,  1765,  in-4.  —  II.  SuppléwietU  am  Rapport  ég 
r    II  Tiffi       ftrto.  1707,  ÛM*.  —  III.  UUre  è  M.  Baram  ivr  «m  ikèm  mh'fwÊée  :  Am  m 

ir  il//:  Paru,  1733,  îii-4-,praes.A.-P.llalJot.    L.  Ui. 


Ce  nom,  snivi  d'un  adjectif  ou  d*un  autre  nom,  est  donné  dans  le 
i  diverses  plantes  épineuses.  Ainsi  on  appelle  : 

le  jujubier  (Zizyphus  vulgaris  Lamk). 
(SJptna  ottu),  Taubépine  (Cralœgui  axgaeamtha  L.),  et  par- 
le dhurdon  Marie  (Carduui  Marianus  L.). 
tm  f  ^f»  sàcvAfiE,  le  chardon-acanthe  [Onopordon  acanthium  L). 
y  rOnottit  repnu  L. 


SS4  ËPINE-YINETTE  (botaniqde). 

Émnb  de  bouc  ou  db  renard,  VAstragalm  mas$tlien$is  Lamk»  qui  est  h 
même  plante  que  VAstragalus  iragacaniha  L. 

Épine  de  cerf  (Spina  cervina)^  le  nerprun  (Rhamnus  caiharticut  L.). 

Épine  de  christ  (Spina  Ckri$ti)f  le  Palturu$  australii  Rcem.  et  Seb. 
{Rhamnus  paliurus  L.j  ou  Spina  judaica  de  Crescentius. 

Épine  d*ëgtpte,  le  Uimota  famesiana  L.  (Acacia  fameiiana  Willd.),  que 
Wîght  et  Arnott  ont  pris  pour  type  de  leur  genre  Vachellia  (voy.  ce  mot). 

Épine  de  Jérusalem,  le  Parkimonia  aculeata  L.,  à  la  Jamaïque. 

Épine  étoiles,  le  Centaurea  calcilrapa  L. 

Épine  fleurie,  le  Cratœgus  oxyacantha  L. 

Épine  jaune  (Spina  citrina),  le  Scolymtu  hispanicuê  L.  et  le  Centaurea 
iolstitialis  L. 

Épine  noire,  le  prunellier  (Prunus  spinosa  L.). 

Épine  puante,  le  Rhamnus  infectorius  L.  ou  Spina  infectoria  de  Clusius. 

ÉpiiiE  SANGUINE,  le  Crotœgus  sanguinea.  Ed.  Lbf. 

ÉriNE-viNETTE  (Berberis  L.).  g  I.  Botani^pie.  Genre  de  plantes  de 
la  famille  des  Berbéridacées,  caractérisé  ainsi  qu*il  suit  :  Calice  à  six  sépales 
pélaloïdes  disposés  sur  deux  rangs,  et  muni  à  sa  base  de  deux,  trois  ou  plu- 
sieurs bractées  squami formes;  corolle  à  six  pétales  glanduleux  à  la  base;  éta- 
mines  au  nombre  de  six,  à  filets  aplanis,  s'infléchissant  sur  Tovaire  quand  oo 
les  touche  et  terminés  par  des  anthères  à  deux  loges  s*ouvrant  chacune  par  une 
valvule  qui  se  détache  de  la  base  au  sommet.  Le  fruit  est  une  petite  baie 
oblongue  ovale,  presque  cylindrique,  renfermant  deux,  trois  ou  quatre  graines, 
dont  Tembryon  droit  est  situé  à  Textrémité  d*un  albumen  charnu  abondant. 

Les  Berberis  sont  des  arbrisseaux  ordinairement  épineux,  répandus  sortoni 
dans  les  régions  tempérées  du  globe.  Leurs  feuilles  sont  alternes  ^ou  fasciculées 
et  accompagnées  de  stipules  très-petites  et  caduques.  Leurs  fleurs  odorantes,  de 
couleur  jaune,  sont  disposées  en  grappes  axillaires  et  pendantes. 

L'espèce  type,  B.  vulgaris  L.,  bien  connue  sous  les  noms  populaires  de  Vinei' 
lier,  Épine-Yinettey  se  rencontre  communément  en  Europe  dans  les  haies,  les 
buissons,  sur  les  coteaux  herbeux.  On  la  plante  très-fréquemment  dans  les 
jardins  et  les  parcs.  C*est  un  arbrisseau  de  deux  à  trois  mètres  formant  des 
buissons  toufl'us.  Ses  feuilles  simples,  obovales  ou  oblongues,  pourvues  sur  les 
bords  de  petites  dents  atténuées  en  cils  épineux,  sont  disposées  en  fascicules 
qui  terminent  des  rameaux  courts,  avortés,  nés  à  Faisselle  d*une  feuille  trans- 
formée en  une  épine  ligneuse,  à  trois  ou  cinq  branches  palmées.  Les  fleurs, 
petites,  de  couleur  jaune,  forment  par  leur  réunion  de  longues  grappes  pen- 
dantes, qui  naissent  du  centre  des  fascicules  de  feuilles.  Elles  exhalent  une 
odeur  spermatique  très-prononcée.  Les  fruits  sont  des  baies  ovoïdes  d'un  rouge 
vif,  quelquefois  violettes,  purpurines  ou  noires,  à  saveur  aigrelette  asses 
agréable.  Elles  servent  à  faire  des  confitures  et  à  préparer  des  limonades  et  des 
sirops  rafraîchissants.  Leur  suc  exprimé,  traité  par  l'alun,  donne  une  couleur 
d*un  beau  rouge  vif.  Les  graines,  petites  et  rougeâtres,  sont  astringentes;  elles 
entraient,  à  ce  titre,  datis  la  composition  du  Diascordium.  L*écorce  de  la  tige 
et  de  la  racine  renferme  une  matière  colorante  jaune  utilisée  dans  la  teinture 
de  la  laine,  du  coton,  du  fil,  etc.  En  Pologne,  on  s'en  sert  pour  teindre  le» 
cuirs  en  beau  jaune. 
L'Épine-vinelte,  souvent  employée  pour  faire  des  haies,  doit  être  écartée  avee 
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saia  def  champs  de  blë,  car  c  est  à  la  face  inférieure  de  ses  feuilles  que  se  déve- 
bfpe,  pendant  lliifer,  Y^cidium  berberidù  Gmel.,  forme  «cidiaie  du  Pue- 
tbÛM  grammii  Pers»,  GhampigoofKcoQiomjcète  du  groupe  des  Urédinées,  dont 
b  ibnne  stjiotporiemie  {Vredo  linearis  Pers.)  produit  sur  les  céréales  la  maladie 
OBBoe  Tolgairâmeot  sous  le  nom  de  Rouille  det  Hét. 

En  Orient,  on  emploie  sous  le  nom  de  RuzoU  contre  les  fièfres  intermittentes 
d  dans  la  teinturOt  l'extrait  épaissi  fait  avec  la  décoction  du  bois  coupé  par 
■orceanz  des  Berherit  asiatica  Roxb.,  B.  arittata  DC  et  B.  Lycium  Rod>., 
eipèoes  des  montagnes  de  THimalaya.  Eo.  Lep. 


I  D.  Mipl^l  lédUcrf.    La  thérapeutique  utilise  Técorce,  les  racines,  les 
tgiiUes  et  les  firuits  de  l'épine-Tinette. 

Les  baies,  contenant  de  Tadde  malique  et  de  Tacide  citrique,  peuvent  servir 
«X  Bnèmes  usages  que  la  groseille  et  le  citron  dont  elles  présentent  les  pro- 
friélés  réunies;  on  en  prépare  un  rob,  un  sirop,  une  gelée,  etc.,  on  fait  con- 
fire des  grappes  de  berberis  dans  le  sucre,  les  fruits  verts  remplacent  les  câpres. 
U  finonade  faite  avec  les  baies  de  berberis  est  préférable  â  celle  qui  se  prépare 
avec  le  dtron;  on  la  recommande  dans  les  angines,  les  fièvres  inflammatoires 
H  tvphoides.  Les  Égyptiens  se  servaient  des  fruits  dans  les  fièvres  malignes 
et  pctfilentielies,  les  diarrhées,  etc.  (Prosper  Alpin)  ;  Goste  a  vu  aux  États-Unis 
eu  «Mats  atteints  de  dysenterie  être  guéris  après  avoir  mangé  avec  excès  de 
cesBêmesfniits. 
La  déeoction  des  feuilles,  additionnée  de  sucre,  a  été  également  employée 

k  dysenterie,  et  de  plus  dans  le  scorbut. 
La  tige  et  la  racine,  particulièrement  Técorce,  renferment  deux  bases,  la 
el  VoxyacanUiinej  auxquelles  elles  doivent  leurs  propriétés  amères  et 
et  légèrement  cathartiques  ;  cette  dernière  action  paraît  appartenir 
^«tiailièreflient  à  la  berbérine  ;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  propriétés 
de  tel  akalmde;  roxyacanthine  (voy.  ce  mot)  a  été  le  sujet  d*un  article  spécial. 
la  seconde  écorce  de  la  tige  et  surtout  de  la  racine  est  employée  en  décoc- 
im  (4  pour  iOO)  comme  tonique  acidulé  ou  rafraîchissant,  entre  autres  dans 
reabaria»  gastrique,  les  fièvres  bilieuses,  t  même,  dit  Gubler,  les  fièvres 
iHennittenleSy  rémittentes  et  continues  de  diverses  natures,  principalement 
twm  caractère  adynamique  t.  Mais  il  ne  saurait  être  question  d*en  faire  un  suc- 
du  quinquina,  comme  le  veulent  quelques  auteurs. 

C*H"AzO*.  Cet  alcaloïde,  que  Buchner  a  extrait  en  1835  de 
réfÎBd-vînette  ou  berberis,  est  identique  avec  la  xanlhopicrite,  découverte 
IwHli  nnin  auparavant  par  ChevalHer  et  Pelletan  dans  Técorce  du  Zanlhoxylum 
dna  Heradis  L.,  avec  la  base  extraite  par  Bôdeker,  en  1845,  de  la  racine  de 
^  avec  la  jamaicine,  retirée  de  Técorce  d'Andira  inermis  Knth  ;  elle 
de  plus  dans  la  plupart  des  espèces  du  genre  Berberis,  dans  les 
de  VHydrastis  canadensit  L.,  du  Xanthorrhiza  apiifoha  l'ilérit.,  du 
PmSùpky^Mm  peUatum  L.,  etc. 

Pour  extraire  la  berbérine  de  la  racine  de  Tépine-vinette,  on  épuise  celle-là 

pv  Tean  booiUante,  on  concentre  les  liqueurs,  puis  on  reprend  lextrait  par 

1  alcool  à  82  degrés  bouillant;  on  filtre,  on  distille  pour  retirer  Talcool  et  le 

rendu  est  abandonné  dans  un  endroit  où  il  crbtallise. 

Le  procédé  de  préparation  varie  selon  la  plante  employée;  nous  n*insisterons 

P«- 
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La  berbérine  cristallisée  perd  à  100  degrés  près  de  20  pour  100  d'eau  de 
cristallisation;  elle  est  eu  fines  aiguilles  et  en  prismes  jaunes,  brillants,  de 
saveur  amère  et  neutres  aux  réactifs;  elle  fond  à  120  degrés  et  se  transforme 
en  une  masse  résineuse  brun-rouge.  Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide, 
mieux  dans  l'eau  bouillante,  aisément  dans  l'alcool,  diflicilement  dans  la 
benzine,  insoluble  dans  l'éther  et  l'éther  de  pétrole.  Le  charbon  la  précipite  de 
sa  solution  aqueuse  ;  l'alcool  la  reprend  au  charbon. 

C'est  à  la  berbérine  que  les  Berberis  et  plusieurs  autres  plantes  doivent  leun 
propriétés  colorantes  usitées  dans  la  teinture  en  jaune. 

La  berbérine  forme  avec  les  acides  des  sels  cristallisables,  jaune  d'or,  de 
saveur  amère,  employés  en  thérapeutique.  Elle  fournit  divers  produits  de  décom- 
position ;  à  160-200  degrés,  elle  se  décompose  en  développant  des  vapeurs  jaunes, 
huileuses;  l'acide  nitrique  à  l'ébullition  la  transforme  en  acide  oxalique;  le 
même  acide  concentré  donne  avec  elle,  d'après  Weidel,  de  l'acide  herbéroniquit% 
tribasique,  C^H'^AzO^  +  2H*0  ;  l'hydrogène  à  l'état  naissant  la  change  en  hydrO' 
berbérine,  C*«H"A20*. 

Action  physiologique.  Les  recherches  de  Falck  et  de  Guenste  ont  démontré 
les  propriétés  toxiques  de  la  berbérine  ;  ils  ont  opéré  sur  des  lapins  dans  le 
tissu  cellulaire  sou^-cutané  desquels  ils  ii\jectaient  5  décigrammesà  1  gramme  de 
cet  alcaloïde  dans  un  espace  de  huit  à  quarante  heures.  Les  symptômes  observés 
sont  de  la  fréquence  de  la  respiration,  qui  devient  de  plus  en  plus  courte  et 
superficielle,  du  tremblement,  de  la  parésie,  surtout  des  membres  postérieurs,  enfin 
quelques  mouvements  convulsifs  qui  précèdent  la  mort;  on  observe  enocnre 
de  la  salivation,  de  Tépiphora  et  un  certain  degré  de  mydriase.  A  l'autopsie  on 
trouve  de  l'hyperémie  et  de  l'exsudation  plastique,  avec  coloration  jaune,  au 
lieu  où  a  été  pratiquée  l'injection  ;  les  organes 'abdominaux  et  le  poumon  offinent 
de  la  stase  veineuse,  avec  extravasation;  le  cœur,  surtout  à  droite,  est  gorgé 
de  sang  noir,  ce  qui  démontre  le  caractère  asphyxique  de  la  mort  ;  la  rate  et 
les  intestins  sont  contractés;  rien  du  côté  de  l'estomac  et  du  cerveau. 

Des  doses  même  considérables  sont  supportées  par  le  chien. 

Donnée  à  l'intérieur,  la  berbérine  occasionne  un  tremblement  passager,  de 
l'inquiétude,  de  la  soif  et  des  selles  séreuses  ;  à  très-fortes  doses,  on  observe  un 
tremblement  convulsif,  de  la  paralysie,  des  troubles  de  la  respiration,  tous 
accidents  passagers. 

Curci,  dans  ses  expériences,  a  également  observé  la  contraction  des  intestins, 
ce  qu'il  attribue  à  l'action  locale.  D'après  cet  auteur,  les  globules  rouges  du 
sang  diminuent  de  volume  et  deviennent  granuleux,  le  noyau  bien  apparent, 
les  globules  blancs  subissent  des  modifications  analogues  et  perdent  leurs 
mouvements  amiboïdes  ;  des  thromboses  se  forment. 

Chez  l'homme,  on  observe  un  accroissement  de  l'appétit  et  des  selles  séreuses, 
sans  coliques  (Buchner,  Herberger,  etc.);  Reil,  au  contraire,  a  observé  de  la 
constipation;  enfin,  Mucchiavelli  n'a  constaté  aucune  action  après  l'usage  de  ber- 
bérine pendant  plusieurs  mois. 

On  ne  sait  ce  que  devient  la  berbérine  dans  l'organisme;  elle  y  est  probable- 
ment brûlée,  l'urine  ne  l'enfermant  pas  trace  de  cet  alcaloïde  et  au  contraire  un 
excès  d'urée  (Berg). 

Action  thérapeutique.    Buchner  le  premier  a  préconisé  la  berbérine  comme 

stomadiique,  surtout  dans  la  convalescence  des  fièvres,  et  comme  cholagogue,  à 

l'instar  de  la  rhubarbe.  Koch  l'a  employée  dans  divers  troubles  de  la  digestion, 
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diBS  k  dppepsîe,  l*ictère,  la  diarrhée,  le  clioléra,  etc.  Récemment  le  Suédois 
Udo  Ta  recommaDdée  contre  la  dyspepsie,  la  cardialgie,  le  gaslricismet  les 
(fiiffcées  cbolériformes,  etc.,  W.  Reils  contre  la  diarrhée  infantile,  celle  des 
phllBsîqaes,  etc.  ;  Husemann,  comme  tonique  amer,  contre  les  dyspepsies  chro. 
ôipes  aTec  anorexie;  Curci,  enfin,  contre  le  catarrhe  gastro4ntestinal  chronique, 
b  dyseoterie  chronique,  dans  laquelle  elle  déterminerait  la  cicatrisation  des 
lieéralioDs  do  gros  intestin.  Curci  emploie  de  préférence  le  sulfate  de  berbérine. 

En  1867,  Ma^ionini  employa  avec  succès  lextrait  de  berberis  contre  lesr 
tsmeors  de  la  rate  ;  depuis  lors  les  auteurs  italiens  ont  essayé,  avec  des  résultats 
plus  oo  moins  heureux,  l'emploi  de  la  berbérine  contre  rhyperlrophie  mala- 
âeamt  de  oel  organe  :  tels  sont  Macchiavelli,  Maggiorani  lui-même,  Petraglia  et 
BaâahMii,  qui  attribuent  en  outre  à  la  berbérine  une  action  fébrifuge  énergique  ; 
BuUini  assure  en  avoir  tiré  grand  profit  contre  l'hypertrophie  aiguë  de  la  rate, 
Coan  eontre  la  tumeur  splénique  de  la  fièvre  typhoïde.  Poletti,  enrevanclie,  et 
Toft«n,  n*oot  constaté  que  des  insuccès. 

Les  médecins  allemands  donnent  la  berbérine  aux  adultes  à  la  dose  de  1  déci- 
sriBBie  à  25  centigrammes  avec  du  chocolat,  ou  en  solution  alcoolique  (0,5  :  50) 
à  b  dote  de  30  à  50  gouttes  ;  Reil  ordonne  aux  enfants  5  milligrammes  à  5  centi- 
«names.  Al  tin  préconise  la  berbérine  associée  au  lactate  de  fer,  daus  la  chlorose 
aecMDpagnée  de  troubles  de  la  digestion,  lorsque  les  malades  ne  supportent  pas 
le  fer  seul. 

On  fait  encore  usage  du  chlorhydrate  et,  comme  nous  Tavons  \u,  du  sulfate 
de  berbérine;  ce  dernier  est  surtout  avantageux  à  cause  de  sa  grande  solubilité 
(fans  Tean  (1  :  100).  L   H.i. 


—  BcGHjEB.  In  Repert.  â.  Pharmacie^  Bd.  LU,  p.  1,  et  Bd.  LVI,  p.  177.  — 
hkBtiekner'»  Heperi.,  Bd.  LY,  p.  51,  et  Bd.  LVIII,  p.  52.  —  Gociste.  De  colombino  et 
ohêervatione*.  Marbar^,  1851.  —  Falck.  la  Deutêche  Klinik,  n**  14,  15,  1S54.  *- 
Ar  moftmuUarum  materiarum  in  ttrinam  trantilu.  Dorpati,  1858.  —  Koti.  Berberin 
Mai  CêlwmktH^  Harburg,  186*2.  —  Macchutelu.  In  Annali  unîv.  di  med.,  sept.  1870,  p.  620. 
-f  itffiMnvi  lu  Gazz.  clinica  di  Palermo,  janv.  1870.  —  Poletti.  In  Medicina  miliiare, 
ITL  —  PsTiACUà  e  BAOAL03a.  In  t7  Morgagni,  1876,  p.  467.  —  Tobtoea.  Ibid.,  1878. — 
CocL  la  ii  RtÊCcogliloret  juiUet  1880.  —  Hcscha5!i  u.  Ûilgeb.  Die  Pflanzentloffe^  2.  Aafl., 
Mtt,  p.  572  et  soiv.  —  Yoj.  encore  les  traités  de  thérapeutique  et  Cazin,  Le9  pi,  médici- 

L.  Ha. 

Sponyme  de  Sapinette  {voy.  ce  mot).]  Ed.  Lef. 

(Hygiène  professio!I5Elle).  Sous  le  nom  d'épingliers  nous 
les  ouTriers  qui  se  livrent  à  la  fabrication  des  épingles  proprement 
dîtes  et  ceux  qui  fabriquent  les  aiguilles  à  tricoter^  les  épingles  à  cheveux, 
des  petiU  clmu  de  laiton  ou  de  fil  de  fer,  des  crochets^  parles  et  agrafes,  etc. 
lu  point  de  Tue  des  inconvénients  professionnels  que  Ton  peut  être  appelé  à 
ooHtrter  chez  tous  ces  ouvriers,  il  faut  distinguer  ceux  qui  proviennent  du 
Boweoient  et  de  l'altitude  de  ceux  qui  sont  dus  à  Taction  des  poussières 
Biélailiqiies  nuisibles  qui  se  dégagent  pendant  les  diverses  opérations.  Ces  opé- 
ralioM  sont  le  dressage  du  fil  de  métal,  le  coupage,  Vempointage,  Venlêtage 
ou  emboMÉÙMoge  de  têtes,  le  nettoyage,  Vétamage  et  le  polissage.  Toutes  ces 
opéniioas,  qui  sont  susceptibles  d'être  divisées  en  un  plus  grand  nombre  de 
BWHpalations,  sont  exécutées  par  les  mêmes  individus  ou  séparément.  11  existe 
nqoùdlnii  des  machines  qui  arrivent  à  supprimer  presque  tout  entière  ria- 
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tervention  des  ouTriers.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  rencontre  chez  ces  derniers  la 
plupart  des  accidents  professionnels  que  Ton  observe  chez  les  fabricants  d'ai- 
guilles :  tels  des  spasmes  fonctionnels  des  doigts  provoqués  plus  particulièrement 
par  les  opérations  de  coupage  des  tronçons  et  d'enfilage  des  têtes  ;  des  contrac- 
tures analogues  à  celles  des  ouvriers  marteleurs,  des  durillons^  etc.,  mais 
Tinconvénient  professionnel  le  plus  digne  d'attention  réside  dans  la  production 
considérable  de  limaille  de  cuivre  pendant  l'empointage.  Cette  limaille  couvre 
l'ouvrier  dont  les  cheveux  revêtent  parfois  une  coloration  verte  prononcée  et 
dont  les  gencives  et  les  deots  deviennent  vert  noir. 

C'est  chez  les  empoiuteurs  d'épingles  que  l'on  constate  la  pneumonoconîose 
cuprique  due  à  la  pénétration  de  la  poussière  de  cuivre  dans  les  voies  respira- 
toires. Cette  poussière  ingérée  à  l'état  métallique  sans  oxydation  préalable  p«it 
arriver  dans  l'intestin,  s'incruster  dans  les  follicules  glandulaires  et  provoquer 
des  coliques  par  entéroconiose  ;  mais  le  plus  souvent  ce  sont  des  coliques  satur- 
nines, par  Tabsorption  du  plomb  entrant  dans  Talliage  qui  constitue  le  laiton. 
Sur  les  parties  de  la  peau  où  la  poussière  séjourne  elle  occasionne  des  éruptions 
acnéiformes  et  pustuleuses  assez  rebelles.  Quant  à  l'action  toxique  du  cuivre 
sur  l'économie,  nous  renvoyons  à  l'article  Cuivre  de  ce  Dictionnaire,  où  nous 
avons  exposé  notre  manière  de  voir  à  ce  sujet.  Alexandre  Laybt. 

ÉPINIÉRE.     Un  des  noms  de  l'aubépine  (Cratœgus  oxyacantha  L.). 

Ed.  Lef. 

ÉPIKOCHE.  Les  Épinoches,  les  plus  petits  de  nos  poissons  des  eaux  douces, 
se  reconnaissent  facilement  à  leur  corps  comprimé  en  manière  de  fuseau,  privé 
d*écailles,  mais  garni  de  boucliers  durs  et  solides,  plus  ou  moins  nombreux 
suivant  les  espèces,  aux  épines  libres  armant  le  dos  et  à  la  forte  épine  que  pré- 
sentent les  ventrales.  Chez  ces  poissons,  les  sous-orbitaires  recouvrent  la  joue; 
la  ceinture  scapiilaire  est  composée  de  deux  os  pairs,  un  scapulaire  et  un  cora- 
coîdien;  le  cubitus,  très-développé,  s'articule  avec  celui  du  côté  opposé  et  avec 
le  bassin  ;  ce  dernier  est  composé  d'os  qui  se  sont  modiûés  dans  leur  forme,  se 
sont  coudés  pour  constituer  latéralement  une  espèce  de  cuirasse  dans  l'angle 
rentrant  de  laquelle  vient  s'attacher  la  nageoire  ventrale  composée  d*un  petit 
rayon  et  d*unc  épine  osseuse  qui  peut  se  dresser  horizontalement;  cette 
cuirasse  du  ventre  est  formée  par  les  os  innominés  qui  donnent  une  branche 
ascendante  venant  s'attacher  aux  écailles  latérales  du  corps.  L'Épinoche  mUe 
construit  un  nid  dans  lequel  vient  pondre  la  femelle;  le  mâle  veille  sur  l'éclosion 
des  œufs. 

Le  genre  Épinoche,  qui  constitue  une  famille  bien  distincte  rapprochée  des 
Scombéroïdes  par  certains  naturalistes,  habite  l'Europe,  le  nord  de  l'Afrique, 
TAmérique  du  Nord  ;  une  espèce  est  connue  de  la  Chine.  Les  Épinoches  de  nos 
eaux  douces  peuvent  se  rapporter  à  deux  formes  bien  distinctes,  l'Épinocbe 
proprement  dite,  dont  le  dos  porte  moins  de  six  épines,  et  l'Éplnochette,  qui  est 
armée  de  nombreuses  épines  ;  tandis  que  TEpinoche  construit  son  nid  à  terre, 
en  grande  partie  enfoncé  dans  la  vase,  1  Epinochette  établit  le  sien  à  une  certaine 
distance  du  sol. 

L'Epinoclie   de  mer  ou   Castrée  (Spinachia  vulgaris  Flem.)  est  de  forme 

allongée  ;  le  dos  et  les  flancs  sont  protégés  par  des  écussons  osseux  ;  la  tète  est 

longue,  la  mùdioire  inférieure  prolongée  en  pointe  ;  le  dos  est  garni  de  nom- 
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ivcBMS  éfim»;  les  os  du  bassin  ne  formenl  pas  de  bouclier  médian  ;  celte 
espctt,  dool  U  Uîlle  est  d'environ  0,250,  babite  les  mers  de  la  partie  nord  et 
de  l*Eorope.  H.-E.  Sàutàgb. 


•^  Losi.  Sjfêiema  uaturœ,  1766.  —  Yalsost  se  Bomaab.  Dici.  raisonné 
'^UêUrire  naiureile,  U  m,  1775.  —  Ccrm  et  Yalocicioes.  BUt.  nal.  despoiâêons, 
t  If ,  ^  479,  i9î9.  —  Tabkkl.  Briiish  Fithtê,  i.  I,  1^36.  —  Costb.  Kidifuatiom  det 
*  -  ^  ti  d€ê  Épinoeh€ite$,  1848.  —  Hakiock  (A.).  Observations  on  ihe  Sidi/kaiion  of 
-  In  Âjm.  and  Ma^  nat.  Bisiory,  t.  X.  p.  24i,  1852.  —  Hecul  et  Ksu.  Die 
'^ider  Oesterreiehisehen  Monarchie,  p.  38, 1858.  —  Gesnim  (A.).  Cat.  Fiskes 
.  I.  I,  p.  i,  1859.  —  Cooci  (J.).  Fiskes  ofthe  BrUish  Isiand,  U  l,  1861.  — 
Die  Smswmmsserfuehe  nost  Mitieienropa,  p.  66,  1863.  —  Blajoubd  (E.).  Les  poissons 
in  en»  damées  de  la  France ,  1866.  —  Saittacb  (H  .-£.).  Révision  des  espèces  du  grostpe 
àa  tpèsoeken.  InNouv.  Arck,  Mus,  hisl.  nat.,  t  X,  1874.  —  Gc^thek  (A.).  An  Introduction 
mOmStmAf  of  Fiskes,  p.  504, 1880.  —  Hobkau  (E.).  Bist,  nat,  des  poissons  de  la  France, 
^la^fMl.  £.S. 


{Epipaetù  Hall.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Orchi- 
el  da  groupe  des  Néottiëes,  composé  d'espèces  berbacées,  propre  aux 
tempérées  de  rbéniiq>tière  boréal. 
Les  Epipaetis  ont  on  rhizome  rampant  d*où  naissent  des  tiges  droites,  portant 
des  iiniiUes  alternes,  orales  ou  lancéolées,  et  terminées  par  an  épi  de  fleurs 
Mât  Tertes,  tantôt  colorées.  Le  périanlbe,  dont  les  divisions  subcampanulées, 
étilées,  sont  à  peu  près  égales,  a  le  labelle  non  prolongé  en  éperon  et  brusque- 
■at  r^réci  à  sa  partie  moyenne,  qui  présente  deux  saillies  obtuses.  Le  gyno- 
4àDe  est  court  et  terminé  en  pointe,  et  les  masses  polliniques  sont  réunies  par 
■  retinacle  conmran  subglobuleux. 
L'£.  laiifolia  Ail.  se  rencontre  communément  en  Europe  dans  les  bois,  les 
I,  SOT  les  coteaux  berbaix.  C'est  le  Serapias  HeUeborine  a  laiifolia  de 
D  figurait  autrefob  dans  les  ofBcines  sous  le  nom  d'Herba  Helleborines 
kafdiaB  et  était  préconisé  contre  la  goutte.  Ed.  Lef. 

È9WrtTWLOi%.    Nom  grec,  cité  par  Pline,  du  Clinopodium  vulgare  (voy. 
GusofosB).  Ed.  Lep. 


es  [Epiphegus  Nutt.].  Genre  de  plantes  de  la  iapiille  des  Oro- 
dont  l'unique  espèce,  £.  americanus  Nutt.  (Orohanche  virgi- 
L.),  est  remarquable  par  ses  fleors  dimorphes,  dont  les  supérieures  sont 
iennaphrodites  et  généralement  stériles,  tandis  que  les  inférieures  sont  cléisto- 
y  femelles  et  fertiles. 
VE.  americanu$  Nuit,  croit  dans  l'Amérique  du  Nord  et  vit  en  parasite 
les  racines  du  Fagiu  ferruginea  et  sur  celles  du  Taxas  canadensit.  Sa 
époûsse,  tttberiforme,  charnue  [Radix  canari  des  pharmacopées  améri- 
;),  est  préconisée  contre  les  ulcères  cancéreux  ;  elle  entre  dans  la  compo- 
dn  Cancer  powder  de  Martius.  On  l'emploie  également  à  l'intérieur  contre 
bdjscnterie.  Ed.  Lef. 


Larmoiement  dû  soit   à    une  exagération  de  la  sécrétion 
berymale,  soit  à  une  obstruction  des  points  lacrymaux  ou  du  canal  lacrymal. 
PiMir  eette  dernière  Tanété,  voy.  LàCRTMALss  (  Voies),  page  49. 
Quant  à  l'épiphora  par  hypersécrétion,  il  se  produit  sous  des  influences 
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variées  :  émotions  morales,  lumière  vive,  irritation  de  la  conjonctive»  etc.  ;  ou 
Tobserve  encore  dans  certaines  névi^algies.  L.  Hk. 

ÉPIPHTSES.     Voy.  Os. 

ÉPIPLOCÈLE.     Voy.  Hernies. 

ëpiploIques  (appendices).  Soulèvements  qu'offre  par  place  le  revête- 
ment péritonéal  du  gros  intestin,  en  particulier  du  côlon  ;  les  vides,  en  forme  de 
doigts  de  gant,  qui  en  résultent  entre  la  tunique  musculaire  de  Tintestin  et  le 
péritoine,  se  remplissent  de  tissu  adipeux.  L.  Hii. 

ÉPIPL003Î.     Voy.  PéritoIxXE. 

ÉPISAPROPHTTES.  Bertillon  a  établi,  sous  ce  nom,  un  groupe  de 
Champignons  renfermant  certains  de  ces  Cryptogames  qui  se  développent 
sur  les  végétaux  en  décomposition,  et  auquel  il  rapporte  les  champignons  para- 
sites de  riiomme  et  des  animaux  (voy.  article  Champignons,  1'^*  série,  t.  XV, 
p.  i64,  i67  et  209).  Ed.  Lef- 

ÉPISINE.       Voy.  AlLVIGNÉES. 

ËPISPADIAS.     Voy.  Hypospadias. 

ÉPISTAXIS.  Le  mot  épistaxis  (de  lir^  sur,  et  oralltt,  je  tombe  goutte  à 
goutte)  est  le  terme  scientifique  universellement  adopté  aujourd'hui  pour  dési- 
gner rhémorrhagie  nasale  :  il  a  été  substitué  par  Vogel  et  Pinel  aux  dénomina- 
tions diverses  qui,  dans  Tancienne  terminologie  médicale,  désignaient  Técoule- 
ment  sanguin  par  les  narines.  ^ 

G*est  qu'en  effet  les  anciens  auteurs  avaient  fait  de  ThéiAorrhagie  de  la 
pituitaire,  symptôme  fréquent  et  frappant,  une  minutieuse  étude  clinique*  où 
ils  avaient  mis  à  côté  d*aphorismes  discutables  des  observations  diagnostiques 
exactes  et  des  aperçus  pronostiques  intéressants.  L*hémorrbagie  nasale  était, 
pour  eux,  d*une  telle  importance  séméiotique,  qu*à  Texemple  d*ilippocrate  ils 
la  dénommaient  simplement  et  sans  désignation  topographique  :  hemorrhagia; 
ce  mot  désignait  plus  spécialement,  dans  le  vocabulaire  hippocratique,  les 
épistaxis  abondantes.  Et  comme  ils  étaient  d'excellents  analystes,  en  clinique, 
ils  distinguaient  cette  variété  de  Thémorrhagie  nasale  lente  qu'ils  appelaient 
P^tri;,  et  du  suintement  par  gouttes  sanguines,  qu'ils  dénommaient  arâXoc(iÊu6ç. 
11  faut  arriver  à  Hoffmann,  Junka  et  Good,  pour  trouver  le  mot  narium,  joint  à 
celui  d!hœmorrhagiay  et  l'étiquette  du  siège  accolée  à  l'idée  d'hémoiThagie. 

D'ailleurs,  ici,  la  sjTionymie  est  variée  :  Alibert  proposa  le  mot  d'Aemor- 
rhtnie;  Double  désigna  l'hémorrhagie  nasale  sous  le  nom  de  mycterorrhagie  ; 
Roche,  Broussais  et  Piorry,  l'ont  appelée  rhinorrhagie^  dénomination  étymologi- 
quement  excellente.  Le  mieux  est  de  conserver  sans  discussion  et  sans  essai  de 
terme  nouveau  le  mot  épistaxis  que  l'usage  a  accepté  et  qui  est  assez  heureu- 
sement expressif. 

DfscniPTiON  DU  SYMPTÔME.  QucI  cst  le  type  symptomatique  habituel  de 
répistaxis?  Le  mode  d'apparition  de  V(pîsU\\s  e&\. variable:  tantôt  un  ensemble 
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ifDpkMBaliqiie,  partoot  décrit  avec  détails»  la  précède;  tantôt  aa  contraire  la 
perte  bémorrbagîqiie  apparaît  d'emblée,  sans  phénomènes  afant-coorears.  Ainsi 
^  la  dit  Bochoox  (Dictionnaire  en  30  volumes)^  c  les  Stahliens  se  sont  pla  à 
àèam  les  symptômes  précurseurs  de  l'hémorrhagie  nasale  a  ;  et  ce  tableau,  un 
peu  (broé,  des  prodromes  de  Tépistaxis,  a  été  partout  reproduit. 

Assurément,  en  la  majorité  des  cas,  des  symptômes  oongestiis  vers  l'extrémité 
oêphaliqoe  deranoent  et  annoncent  l'hémorrhagie  nasale.  D  est  d'obserration 
éuâqae  exacte  de  signaler,  chei  le  malade  qui  Ta  saigner  des  narines,  une 
oéphîlalgie  frontale  graTatire,  de  la  lourdeur  cérébrale,  des  boulfées  congés- 
dves  i  la  (ace;  cela  s'accompagne  parfois  d'âikmissements,  de  vertiges,  de 
kÛKnients  et  tintements  d'oreille,  de  picotements  aux  yeux,  d'une  rougeur 
bvpoénuqne  des  conjonctives  oculaire  et  palpébrale.  En  même  temps  se  mani- 
kÀaX  une  gène  de  la  respiration  msale,  une  sécheresse  démangeante  de  la 
pitaitaire,  un  prurit  et  un  enchifrènement  nasal,  une  congestion  désagiéaUe 
et  la  muqueuse  oUiaictive,  injectée  par  Thyperémie.  D*autres  symptômes  peuvent 
teair  augmenter  ce  malaise  prodromique  :  une  sensation  de  pression  doulou- 
aux  tempes,  des  battements  temporaux  et  carotidiens  accélérés,  le  refroi- 
des extrémités,  la  constipation  opiniâtre,  complètent  ce  tableau, 
oigéré  par  l'école  de  Stahl,  du  moUmen  hemorrhagicum^  de  l'effort 
kénorrhagique. 

Plus  souvent,  en  eflist,  l'épistaxis  s'annonce  plus  simplement:  un  peu  de 
pesaileur  e^)halique,  une  sensation  de  cliatouillement  nasal  incommode  qui 
fsaàSUt  le  malade  à  étemuer  ou  à  se  porter  les  doigts  aux  narines  (Double  avait 
fak  de  ce  signe  un  avant-coureur  caractéristique  de  l'épistaxis,  et  Galien  avait 
«rk  \  œ  sujet  :  &'  manus  naribus  admovent,  tum  mm  forte  futurwn  est,  sed 
jan  widebis  fluere  sanguinem);  ce  sont  là  les  précurseurs  habituels  de  l'hémor- 
ibgie  nasale.  Certains  prodromes,  décrits  avec  complaisance  par  les  Anciens, 
Mit  inconstants  ou  insignifiants  :  Galien  ne  raconte-t-il  point  qu'il  prédit  une 
^Btaxis  d'après  l'apparition  de  serpents  rouges  que  le  malade  avait  vus  en 


Si  donc  quelquefois  on  voit  la  série  complète  des  symptômes  précédents 
anoooer  l'épistaxis,  ib  se  réduisent  souvent  à  quelques  phénomènes  généraux 
et  locaux,  sans  signification  diagnostique  précise.  Il  importe  donc  de  n*y  point 
mitj  à  l'exemple  des  Stahliens,  un  effort  de  l'économie  entière  pour  amener 
sanguine  ;  de  n'y  chercher  aucune  crise  intentionnelle,  aucun  mou- 
lt eorateur.  Dans  ce  tableau  prodromique  trop  dramatisé,  on  reconnaîtra 
mi  simple  coryza;  quand  ces  phénomènes  morbides  prémonitoires 
avec  une  extrême  intensité,  c'est  qu'alors  l'épistaxis  n'est  qu'un 
ou  une  complication  d*une  maladie  générale,  d'une  affection  aiguë 
gcne;  et  dans  ce  cas,  ainsi  que  le  dit  Rocheux  {loc.  cit.),  c  les  symptômes  qui 
raanooeent  tiennent  à  la  maladie  principale  plus  qu'à  l'eDort  hémorrhagique.  t 
Voici  maintenant,  après  ou  sans  prodromes,  l'épistaxis  constituée.  Le  sang 
est  apparu,  soit  qKmtanément,  soit  à  l'occasion  d'un  mouchement  brusque, 
soit  àâm  une  secousse  d'étemument.  L'écoulement  hémorrhagique  se  fait  par 
l'irifiee  antérieur  des  fosses  nasales,  ou  par  l'orifice  postérieur,  ou  bien  par  les 
deux  en  même  temps.  Quand  le  sang  coule  hors  des  narines,  l'épistaxis  se  pro- 
duit généralement  par  une  seule  narine,  plus  rarement  par  les  deux  à  la  fois. 
Cta  tût  quelle  importance  séméiotique  exagérée  les  Anciens  accordaient  à  ce 
détail  :  l'épistaxis  de  la  narine  droite  était,  pour  eux,  symptomatique  d'une 
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affection  du  foie,  une  épistaxis  gauche  dénonçait  une  affection  de  la  rate  et  du 
cœur;  Tobservation  clinique  n*a  point  confirmé  ces  hypothèses  anatomiques* 

Le  mode  d*écoulement  de  i*hémorrhagie  nasale  dépend  du  siège  de  la  rupture 
Tascttlaire»  de  la  position  de  la  tête  du  malade  et  de  la  quantité  de  Tépistaxis.  Si 
l'épistaxis  survient  pendant  le  sommeil  et  dans  le  décubitus  dorsal,  si  le  vais- 
seau rupture  est  en  une  région  postérieure  de  la  muqueuse  nasale,  le  sang 
8*écoule,  en  plan  déclive,  sur  le  pharynx;  de  là,  s*il  est  en  petite  quantité, 
Texpuition  le  rejette  mélangé  avec  les  crachats,  dont  la  teinte  peut  alarmer  le 
malade  et  égarer  le  diagnostic  ;  si  la  perte  hémorrhagique  est  abondante,  pen- 
dant le  sommeil,  les  mouvements  d'incessante  déglutition  peuvent  entrains  le 
sang  vers  Testomac  d*oîi  il  revient  par  vomissements  simulant  l'hématémèie, 
ou  bien  encore  il  fait  sa  descente  vers  Torifice  supérieur  du  lai*ynx,  provoque 
une  toux  expulsive  et  est  rejeté,  par  expectoration,  en  crachats  hémoptysiques, 
ou  bien  enfin,  mais  plus  rarement,  il  va  plus  loin,  franchit  le  pylore  et  pénètre 
dans  l'intestin  d'où  il  est  expulsé  en  selles  mélasniques. 

La  quantité  de  la  spoliation  sanguine  est  variable  :  si  Ton  prend  une  mesure 
moyenne  et  des  appréciations  modérées,  on  voit  que,  pour  la  majorité  des 
cas,  la  durée  est  de  dix  à  trente  minutes,  et  la  perte  sanguine  varie  de  50  à 
300  grammes.  Ce  sont  là  les  cas  moyens  et  les  chiffres  normaux  :  mais  il  y  a 
des  limites  extrêmes  qui  vont  de  Thémorrhagie  insignifiante,  par  quelques 
gouttes  lentement  suintantes,  aux  spoliations  hémorrhagiques  abondantes  et 
mortelles.  Grisolle  cite  Rhodius,  qui  aurait  vu  un  malade  perdre  9  kilogrammes 
de  sang  en  trente-six  heures;  fiartholin  parle  d  une  épistaxis  ayant  donné  issue 
à  48  livres  de  sang  ;  Amatus  Lusitanus  et  d'autres  auteurs  cités  par  Frank  et 
Haller  auraient  vu  des  pertes  plus  considérables  encore;  le  fait,  rapporté  dans  les 
actes  de  Leipzig,  d'un  jeune  homme  ayant  perdu  par  les  narines  75  livres  de 
sang  en  deux  jours,  est  partout  reproduit  ;  Martineau  (Dictionnaire  de  Joecaud) 
a  vu  un  cas  où  la  quantité  de  sang  perdue  a  été  de  9  livres  en  soixante  heures; 
certains  de  ces  faits  paraissent  inexactement  appréciés  et  Grisolle  est  sceptique 
à  leur  égard  ;  d'autres  sont  possibles,  mais  le  budget  sanguin  du  malade  ne 
peut  résister  à  une  pareille  dépense  qu'à  la  condition  de  se  pouvoir  restaurer, 
dans  l'intervalles  des  hémorrhagies  iiasales. 

L'épistaxis  peut  se  présenter  par  retours  multiples  et  sans  régularité  :  ses 
réapparitions  dépendent  des  conditions  pathogéniques.  Parfois,  c'est  uu  suinter 
ment  continu,  incoercible^  allant,  sans  arrêt  et  malgré  le  tamponnement,  vers 
l'épuisement  et  la  syncope  :  les  formes  passives  et  dyshémiques  ont  souvent  cette 
allure  redoutable.  Parfois  la  perte  hémorrhagique  se  fait  par  reprises  :  les 
hémophiliques,  les  pléthoriques,  ont  de  ces  épistaxis  récidivistes,  si  l'on  peut 
ainsi  parler.  Parfois,  enfin,  les  intervalles  sont  tellement  réguliers,  les  crises 
hémorrhagiques  réapparaissent  avec  un  type  intermittent  si  nettement  fixe,  qu'on 
prononce  le  mot  d'épistaxis  périodique  et  qu'on  emploie  le  quinquina.  Ainsi, 
Bordeu  raconte  le  fait  d'un  jeune  homme  chez  lequel  l'épistaxis  revenait  tous 
les  mois  ;  Dufour,  Bottex,  Monneret  et  Fleury  (Compendium  de  médecine)^  en 
ont  observé  des  cas  partout  répétés  ;  Granier,  dans  le  service  de  Vemeuil  {As90* 
dation  pour  V avancement  des  sciences^  Reims,  1880),  en  a  recueilli  une 
observation  remarquable. 

Quand  la  perte  hémorrhagique  nasale  est  peu  abondante,  quand  surtout  elle 

a  été  précédée  de  prodromes  d'hyperémie  céphalique  douloureuse,  la  spoliation 

sanguine  agit  à  la  façon  d*uue  utile  saignée  déplétive;  il  se  fait  une  détente  des 
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ffBploaies  coDgestifs  et  les  phéDomènes  précarsears  disptnisseDt.  Mais,  si 
ïefÎÊiMDi  est  abmidaDte,  ou  persistante,  on  fréquemment  répétée,  on  voit 
ipf  il  lilu  des  phénomènes  généraux  graves  ;  alors  surriennent  une  grande  fai- 
yêse,  «ne  tendance  à  b  syncope,  des  nausées,  des  Tomissementset  des  frissons, 
i  ■mue  que  s'augmente  la  spoliation  sanguine  et  que  Tanémie  cérâirale 
s'sœeBtne,  les  crises  syncopaies  et  les  débillances  se  rapprochent;  si  une 
krmnrtiir  correcte  et  rapide  vient  arrêter  cettefperte  anémiante,  si  surtout  il 
s'agit  d'un  malade  vigoureux  sans  tare  viscérale  ou  sans  altération  diathésique, 
«s  socideots  alarmants  peuvent  encore  facilement  disparaître.  Mais,  si  Ton  perd 
■I  tcoips  en  des  tentatives  hémostatiques  impuissantes,  si  Tliémorrfaagie  ne 
tvit  point  et  qu*on  ait  aflaire  à  un  malade  déjà  afTaihli,  surmené  ou  cachée- 
le  taUeau  spnptomatique  des  hémorrhagies  internes  se  complète  :  les 
its  respiratoires  deviennent  anxieux  et  précipités  ;  le  pouls  Ciibht;  la 
layéralnre  s'abaisse  ;  une  sueur  froide  recouvre  le  front,  la  poitrine,  et  la  paume 
dei maios;  la  peau  se  décolore;  le  malade,  saigné  i  blanc  par  la  perte  nasale, 
cpfiHve  des  vertiges,  des  tintements  d*oreille,  des  éblouissements  et  peut  soc- 
dans  nne  syncope  terminale,  dans  le  coma,  ou  dans  le  délire  et  les 
Dans  quelques  cas  cette  anémie  mortelle  ne  se  produit  que  lente- 
par  pertes  incessantes.  Cbei  le  malade  de  Yemeuil  {Annales  des  maladies 
étïarôBe  et  du  larynx^  1875,  p.  169  et  175),  une  tumeur  érectile  de  la 
produit,  dès  Tenfance,  des  épistaxis  de  plus  en  plus  épuisantes;  à 
ans,  le  malade  est  anémié  par  ces  hémorrhagies  continuelles  ;  il 
deux  ans  après  une  opération  que  nous  citerons  plus  loin,  de  cette 
cacheetisante. 

De  ee  tableau  symptomatique  si  aisément  reconnaissable  il  s'ensuit  que,  dans 
h  aaiorîté  des  cas,  observer  une  épistaxis,  c*est  la  diagnostiquer.  11  ne  peut  se 
id  que  quelques  difficultés  cliniques  d*un  intérêt  discutable  et  d'une 
le  plus  souvent  facile.  Si,  par  exemple,  l'écoulement  sanguin  nasal  est 
njelé  par  un  vomissement  sous  forme  d'hématémèse,  ou  expulsé  par  une  expec- 
teitioa  simulant  l'hémoptysie,  ou  exceptionnellement  évacué  en  selles  noirâtres, 
m  eumen  attentif  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  démontrera  l'origine  véri- 
UUe  de  rbÀnorrtugie  ;  si,  en  effet,  le  sang  a  cessé  de  couler,  on  trouvera  des 
QiODls  et  des  stries  sanguines  sur  la  muqueuse  nasale  ;  si  Thémorrhagie  dure 
;,  il  est  un  procédé  de  diagnostic  déjà  conseillé  par  Piorry,  qui  établira 
Torigine  nasale  de  la  perte  hémorrhagique  ;  il  n*y  a,  en  ce  cas,  qu'à 
la  tête  du  malade  en  avant  pour  faire  écouler  le  sang  par  louverture 
des  fasses  nasales. 

D  est  des  cas  où  l'exploration  pharyngée  et  la  rhinoscopie  sont  des  ressources 
iaalifanfes  pour  préciser  le  diagnostic,  et  où  l'examen  microscopique  peut 
seal  tiaodier  la  difficulté  cUnique.  Voici,  résumées  en  leurs  points  importants, 
les  deux  observations  remarquables  qui  ont  nécessité  ce  moyen  de  précision 
dilgnflrtiqoe.  Le  premier  fait  a  été  rapporté  par  M.  Charopouillon,  à  la  Société 
deshôpitanx,  en  1873  :  S...,  d'une  forte  et  saine  constitution,  fut  pris 
d'août  1856  d'un  écoulement  abondant  (un  verre  de  table)  par  la 
gauche.  Le  liquide  émis  avait  la  couleur  et  la  densité  du  sérum  du  sang, 
bms  nne  période  de  quatorze  ans  cette  épistaxis  s'est  reproduite  trois  fois  ;  le 
liquide  se  coagulait  en  partie  par  le  refroidissement,  et  ne  contenait  pas  un 
9eul  fftikmle  sanguin.  Abondant  précipité  albumineux  par  les  acides  nitrique  et 
picrîque.  Les  fosses  nasales,  explorées  avec  soin,  n'ont  monVré  aucune  \n»^  âft 
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lésions  anatomiqnes.  Le  flux  nasal  n'a  pas  reparu  depuis  1870.  H  semble  en  ce  ~ 
cas,  qu'il  y  ait  eu  une  Téritable  fibrinuriey  une  transsudation  séreuse  colorée, 
analogue  aux  formes  hématuriques  signalées  par  Ulzmann  (voy.  Hémâtoiue). 
Voici  maintenant  robservation  de  M.  Brouardel  (même  séance)  :  Dans  le  service 
de  Velpeau,  un  malade  rendait  par  le  nez  un  liquide  assez  analogue  à  la  sérosité 
du  sang  ;  ce  liquide  n*était  que  du  mucus  coloré  :  il  s*agissait  d*une  liydropisie 
du  sinus  maxillaire  et  le  liquide  s*écoulait  par  intervalle  dans  les  fosses  nasales, 
quelquefois  à  la  suite  d*eiïorts. 

D'ailleurs,  ces  pseudo-épistaxis,  qu*on  nous  passe  le  mot,  ne  sont  que  des 
exceptions  cliniques,  qu'il  est  utile  de  rappeler,  mais  qu'il  serait  peu  intéressant 
de  discuter  plus  longuement. 

Diagnostic  causal.  Donc  voilà  l'épistaxis  reconnue;  c'est  d'un  diagnostic 
aisé.  Il  s'agit  maintenant  d'en  faire  le  diagnostic  pathogénique,  d'en  rechercher 
l'affection  productrice  et  d'en  discuter  le  mécanisme  de  production. 

L'épistaxis,  phénomène  morbide  commun,  dépend  d'états  pathologiques  mul- 
tiples ;  et  pour  ordonner  et  éclairer  ce  chapitre  de  séméiologie  on  a  adapté  à 
l'épistaxis  les  considérations  et  divisions  classiques  applicables  aux  hémoirfa*- 
gies  en  général:  C'est  ainsi  que  dans  son  très-remarquable  article  {Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chimrgie  pratiques)  f  Hartineau  se  rallie  à  la  classification 
proposée  par  Jaccoud  pour  les  hémorrhagies  en  général  ;  il  admet  quatre  classes  : 
l^  épistaxts  traumatique  ou  ulcéreuse;  2^  épistaxis  par  altération  morhide 
des  vaisseaux;  Z^  épistaxis  mécanique  qu'il  subdivise  en  :  a,  épistaxi»  active 
ou  par  fluxion;  b,  épistaxis  passive  ou  par  stase;  4®  épistaxis  adynamique. 

Cependant  il  importe  de  considérer  que  ces  groupes  étiologiques,  isolés  pour 
la  commodité  descriptive,  ne  se  prêtent  point  toujours  à  une  analyse  aussi 
simple.  Les  circonstances  pathogéniques  sont  plus  complexes,  et  nos  notions  de 
physiologie  pathologique  sont  trop  incertaines  pour  une  pathogénie  aussi  formel- 
lement précisée.  11  nous  paraît  que  le  mieux  est  d'adopter  le  procédé  que  Ton 
suit  en  clinique.  Étant  donné  une  hémorrhagie  nasale,  on  s'enquiert  d'abcrd 
des  causes  locales  qui  la  peuvent  expliquer  :  traumatisme,  tumeur,  lésion  ulcé- 
reuse, hyperémie  de  la  muqueuse  nasale.  Que  si  l'examen  local  reste  négatif,  ou 
songe  alors  aux  lares  viscérales  qu'on  recherche,  aux  fièvres  éruptives  ou  infec- 
tieuses qu'on  reconnaît  ou  qu'on  prévoit,  aux  dyscrasies  et  aux  diathèses  dont 
on  doit  faire  l'étude  attentive.  Cette  distinction  est  toute  naturelle,  elle  répond 
à  la  méthode  habituelle  d'enquête  clinique  et  elle  correspond  à  deux  degrés  bien 
distincts  de  gravité  pronostique  des  épistaxis.  C'est  un  cadre  large,  suffisant 
pour  y  ranger  clairement  les  diverses  variétés  cliniques  d'épistaxis  et  qui  offre 
l'avantage  de  n'être  point  basé  sur  une  pathogénie  trop  absolument  formulée. 

Épistaxis  traumatiques.  Un  coup  porté  sur  les  fosses  nasales,  une  chute  snr 
le  nez,  une  fracture  des  os  propres  du  nez,  voilà  les  causes  habituelles  de  la 
plupart  des  épistaxis  traumatiques,  sans  gravité  et  sans  grand  intérêt  clinique. 
Mais  voici  des  hémorrhagies  nasales  traumatiques  plus  inquiétantes  :  iin  homme 
a  été  violemment  frappé  sur  la  voûte  crânienne,  ou  bien  a  fait  une  chute  sur  le 
vertex,  sur  les  pieds  ou  sur  les  fesses  ;  il  a  présenté  les  symptômes  d'une  com- 
motion cérébrale  intense,  il  s'est  fait  en  même  temps  un  écoulement  sanguin 
par  les  fosses  nasales,  abondant,  persistant,  ininterrompu,  déteignant  graduel- 
lement et  remplacé  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  par  de  la  sérosité 
sanguinolente.  Ici  la  valeur  diagnostique  de  cet  écoulement  séro-sangnin  est 
considérable;  il  faut  songer  alors  à  une  fracture  basale  du  crâne;  mais,  étant 
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àimaé  b  fiidlité  de  production  des  ëpisUxis  traumatiques  sans  fracture  osseuse, 
il  confient  d'appuyer  ce  diagnostic  sur  Teccbymose  orbitaire  concomiUinte,  sur 
raboBdmee  et  la  continuité  de  Tépistaxis,  sur  les  bémorrhagies  et  les  écoule- 
oMils  séreux  auriculaires,  d'une  plus  importante  valeur  séméiotique. 

ÉfÎMlaxis  ulcéremet.  Un  malade  à  respiration  nasale  infecte,  continuelle- 
oKBt  eochifrené,  nasonnant,  atteint  d*un  suintement  nasal  muqueux  moiré  de 
stries  sanguines,  présente  des  épistaxis  nasales,  à  reprises  fréquentes,  mais 
d'abondance  peu  considérable  :  la  rbinoscopie  montre  chez  lui  la  muqueuse 
pitidtaire  chroniquement  enflammée,  ulcérée  le  plus  souvent  par  la  scrofule  ou 
b  fypbilis. 

tpuUtxu  par  corps  étrangers.     Au  contact  d*un  corps  étranger,  d*un  rbino- 

J^Ûbtj  k  nraqueuse  nasale  devient  beursouflée,  fongueuse,  fortement  injectée, 

faite  prête  aux  bémorrhagies  :  de  là  des  épistaxis  répétées,  mêlées  à  du  muco- 

pos  abondamment  sécrété.  L'examen  rhinoscopique  découvre  le  rhinolithe  gris, 

ooflitre,   enchâssé  dans  un  bourrelet  muqueux.  De  même  les  insectes  qui 

(«éMtient  dans  les  cavités  nasales,  en  France,  la  mouche  bleue  de  la  viande 

iCtiUpkoravamitaria)^  dans  les  pays  tropicaux  la  lucilie  hominivore  (Coquerel), 

éHfnninent  des  épistaxis  fréquentes  et  abondantes,  jointes  à  de  la  céphalalgie 

sntative  et  térébrante.  De  même  encore  la  pénétration  et  la  fixation  d*une 

aagsne  dans  les  fosses  nasales  peuvent  donner  lieu  à  des  épistaxis  d*un  très- 

^tmà  intérêt  diagnostique  ;  ces  annélides  filiformes  qui  fourmillent  dans  les 

croopies  d'Algérie  se  fixent  dans  le  pharynx  et  dans  les  fosses  nasales.  De 

snintements  hémorrhagiqiies  rebelles,  dont  le  diagnostic  étiologique  peut 

;  c'est  aux  médecins  militaires  que  revient  le  mérite  d'avoir  nette- 

■ent  éclairé  ce  point  clinique  d*unc  importance  thérapeutique  si  considérable; 

(Ot  dans  les  mémoires  de  Baizeau  (Archives  de  médecine,  1865),  de  Bégin,  de 

1  le  médedn^nspecteur  Baudoin,  qu'on  en  trouveM'étude  complète.  C'est  qu'il 

«porte,  en  ces  cas,  de  déloger  au  plus  tôt  ce  parasite,  rapidement  anémiant  : 

Laionette  raconte  qu'ayant  bu  de  Teau  de  puits,  pendant  la  retraite  de  l'armée 

fraçaise  de  Cadix  à  Tarragone,  il  fut  pris  une  demi-heure  après  d'un  saigne- 

OKBt  de  nez  continu  ;  l'hémorrhagie  persistait  et  il  maigrissait  à  vue  d'œil, 

depuis  trois  semaines,  lorsqu'on  tampon  de  charpie  imbibée  d'eau  de  Babel 

«pain  cet  hôte  incommode. 

Èpûiaxis  dans  les  polypes  naso-pharyngiens  et  le$  tumeurs.  Voici  mainte- 
■al  une  variété  d'épistaxis  fort  intéressante  pour  le  chirurgien  :  un  homme  de 
db-fauit  h  vingt-cinq  ans  éprouve  depuis  quelque  temps  de  la  gêne  pour  la 
rapiration  nasale,  de  l'enchifrènement,  de  la  céplialalgie  tenace;  il  se  plaint 
d'i^istaxis  qui  sont  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  que  celles  qui  accompa- 
le  ooryxa  ordinaire  ;  mêlées  à  des  sécrétions  de  plus  en  plus  purulentes  et 
(,  les  épistaxis  redoublent  de  fréquence  et  d'intensité  ;  parfois  elles  pren- 
des  proportions  assez  considérables  pour  mettre  la  vie  du  malade  en  péril 
et  nécessiter  le  tamponnement  des  fosses  nasales;  on  peut  être  amené,  par 
rabondance  de  l'hémorrhagie  nasale,  à  faire  la  Ugature  de  la  carotide  (cas  de 
Dunénil,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1875).  En  des  cas  analogues,  il  faut  songer 
à  un  P<^iyp^  naso-pharyngien  ;  tandis  que  les  myxomes  des  fosses  nasales  s*accom- 
pagnent  rarement  d'épistaxis,  les  fibromes  de  la  cavité  naso-pharyngiennc,  par 
rhvperémie  de  voisinage,  par  leur  richesse  en  capillaires  à  parois  embryonnaires 
finales  et  minces,  donnent  lieu  à  d'importantes  bémorrhagies  nasales. 
Les  tomeurs  malignes  des  fosses  et  de  Tarrière-cavité  nasales  causent  aussi 
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des  épistaxis  graves,  soit  qu*il  y  ait  un  envahissement  des  parois  vasculaires 
(épithélioma)y  soit  que  des  vaisseaux  friables  se  développent  dans  la  tumeur, 
soit  que  la  masse  néoplasique  détermine  une  vive  congestion  de  voisinage. 

Épistaxis  par  varices  nasales.  Il  est  certains  malades  qui  ont  vu  appamitre, 
dans  la  période  active  de  la  vie,  entre  quinze  et  vingt-K^inq  ans,  les  premières 
épistaxis,  d'abord  réduites  à  quelques  gouttes  sanguines,  ou  à  un  léger  suinte- 
ment hémorrhagique.  D'année  en  année,  la  fréquence  de  ces  épistaxis  augmente; 
les  pertes  sanguines  deviennent  abondantes  et  graves.  Si  on  examine  la 
muqueuse  nasale,  on  la  trouve,  comme  Bonhomme  de  Montaigut  a  pu  le 
constater  dans  un  cas  dont  il  a  fait  l'autopsie  (Varices  nasales,  thèse  de  Paris, 
1882),  gonflée,  turgescente,  soulevée  par  des  bosselures  saillantes  d'un  rouge 
veineux  ;  ces  tumeurs  sont  formées  par  des  vaisseaux  dilatés,  veines  variqueuses 
irrégulièrement  calibrées,  ampuUaires  en  certains  points,  pelotonnées  en  petits 
paquets  sinueux.  Dans  le  cas  autopsié  par  de  Montaigut,  il  y  avait  dans  le  méat 
inférieur,  au  tiers  moyen,  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  pois,  n^oUe, 
dépressible,  formée  de  veinules  phlebectasiées  ;  sur  la  face  supérieure  du  cornet 
inférieur  on  trouvait  une  saillie  étalée,  de  même  structure  ;  en  d'autres  points 
de  la  muqueuse  on  constatait  à  la  coupe  une  augmentation  de  calibre  et  une 
béance  anormale  des  veinules  nasales.  Chez  le  jeune  malade  observé  par  Gosselin 
(Gaz.  des  hôp.j  1882,  n®  26,  p.  201),  les  épistaxis  paraissaient  aussi  tenir  à 
un  développement  variqueux  des  veinules  de  la  pituitaire  ;  les  membres  infé- 
rieurs étaient  le  siège  de  phlebectasies  très-accentuées  et  d'ulcères  variqueux. 
Le  malade  de  Verneuil,  homme  de  cinquante-deux  ans  et  de  vigoureuse  consti- 
tution, souffrait  depuis  l'enfance  d'épistaxis  rebelles  et  anémiantes  :  à  2  centi* 
mètres  de  profondeur,  du  côté  gauche  et  sur  la  cloison,  M.  le  professeur  Ver* 
neuil  aperçut  une  saillie  arrondie,  sessile,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise» 
d'un  rouge  sombre,  manifestement  animée  de  battements  et  de  mouvements 
d'expansion  :  c'était  une  tumeur  érectile  de  la  pituitaire,  origine  de  ces 
liémorrhagies  nasales  continuelles  (Verneuil,  loc.  cit.).  Voltolini  signale  aussi 
(De  Vépistaxis)  la  présence  d'angiomes  et  de  varices  sur  les  cornets  et  surtout 
sur  le  prolongement  cartilagineux  de  la  cloison.  C'est  là  une  étude  encore  in- 
complète en  ses  détails  cliniques,  mais  de  ce^  observations  on  peut  conclura 
que  le  réseau  veineux  de  la  pituitaire  est  exposé  à  un  développement  variqueux 
et  qu'en  ces  cas  les  épistaxis  sont  expliquées  par  le  mécanisme  de  la  rupture 
variqueuse  ;  l'analogie  est  évidente  avec  les  ruptures  des  varices  hémorrhoïdaks 
ou  des  phlebectasies  des  membres  inférieurs. 

11  est  d'ailleurs  une  condition  anatomique  qui  prédispose  la  muqueuse  nasale 
aux  dilatations  phlebectasiques.  Il  convient  de  rappeler  ici,  en  une  brève 
esquisse,  quel  est  le  régime  circulatoire  de  la  pituitaire;  ce  point  important  a 
été  à  peine  indiqué  (article  Fosses  nasales),  et  il  a  été  l'objet  de  recherches 
importantes  en  Allemagne.  Déjà  les  anatomistes  français  nous  avaient  appris 
quelle  est  la  richesse  de  vascularité  de  la  muqueuse.  Cruveilhier  avait  signalé  le 
développement  du  système  capillaire  veineux,  l'aspect  spongieux  de  la  surface 
des  cornets;  M.  le  professeur  Sappey  nous  avait  montré  les  veines  formant  on 
plexus  variqueux  et  comme  caverneux;  les  thèses  de  M.  le  professeur  Panas  et 
de  Rémy  avaient  mentionné  cette  riche  vascularisation  de  la  muqueuse;  les 
travaux  de  Kiesselbach  (Berl.  kl.  Woch.^  1883),  de  Zuckerkandl  (t.  XLIX  des 
Mémoires  des  se.  nat,  de  VAcade'mie  des  sciences  de  Vienne),  ont  précisé  ce 
point  aDatomique.  En  formule  anatomique  très -résumée,  la  muqueuse  nasale 
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est  m  poiol  de  renoontre  eotre  le  système  des  carotides  internes  et  celui  des 
orolides  externes:  rameaux  nasaux  des  artères  ethmoidales,  ramuscules  des 
pbrfBgîcnoes  inférieures,  des  alféolaires  supérieures,  des  vidiennes,  des 
pléngo-pabitines,  des  palatines  supérieures  et  surtout  des  branches  des  sphéno- 
fttbtÎDes,  qni  sont  le  yaisseau  principal  de  la  muqueuse  nasale.  Les  reines  sont 
ésfméa  en  cinq  groupes  (Zuckerkandl)  :  1*  le  plexus  nasal  antérieur  qui  se 
fiii^  eo  avant  rers  ToriBce  externe  du  nez  ;  2«  et  3*  les  reines  ethmoîdales 
qai  montent  vers  le  crine  et  Torbite  ;  4*  des  veines  qui  se  dirigent  en  arrière 
fen  le  voile  du  palais;  5*  des  veines  montant  en  arrière  vers  la  fosse  ptérygo- 
filalîoe.  Les  corps  caverneux  qui  se  trouvent  sur  le  cornet  inférieur,  sur  le 
bord  du  oomet  moyen,  ainsi  qu*aux  extrémités  postérieures  des  trois  cornets, 
snt  placés  sous  la  muqueuse  même.  Ils  présentent  comme  le  corps  spongieux 
4e  la  verge  une  couche  superficielle  4  mailles  étroites,  ou  réseau  cortical,  et  une 
oHcfae  profonde  à  vastes  lacunes.  Les  changements  de  volume  de  ce  corps  caver- 
soot  sons  la  dépendance  du  ganglion  sphéno-palatin.  Kiesselbacb,  ayant 
que  le  siège  de  prédilection  des  hémorrhagies  nasales  était  la  partie 
«lénHÎnférieiire  de  la  cloison  osseuse  et  le  centre  de  la  région  cartilagineuse, 
a  vu  qn'à  ee  niveau  la  muqueuse  offrait  des  dilatations  capillaires  analogues 
«X  bcunes  du  tissu  caverneux  des  cornets  inférieurs  ;  en  d  autres  points,  il  a 
fetÎDgiié  des  capillaires  très-dilatés  arrivant  jusqu'à  la  membrane  basale; 
dlenrs  enfin  il  a  trouvé  un  tissu  nettement  érectile,  tandis  que  la  région 
ftâéntare  de  la  cloison  n'offrait  aucune  trace  d'une  semblable  vascularisation. 

Dès  lors  on  comprend  avec  quelle  facilité  va  s*hyperémier  cet  appareil  circu- 
hloire  si  riche;  on  comprend  que  ces  vaisseaux,  si  remarquablement  déve- 
kppés,  si  insuffisamment  soutenus  par  la  trame  de  la  muqueuse  nasale,  vont 
ëit  tiès-sensibles  à  toutes  les  modifications  de  la  tension  intra-vasculaire,  à 
(DOS  les  raptus  congestiis,  à  toutes  les  irrégularités  circulatoires,  et  en  raison 
des  conditions  de  fragilité  locale  Thémorrhagie  sera  souvent  un  accident  de  la 
ioxiao. 

Cest  à  cause  de  cette  aptitude  à  Thyperémie  et  à  la  rupture  vasculaire  que  la 
■■qoeuse  nasale  est  si  fréquemment  (18  fois  sur  200  observations  relevées  par 
Poech,  Acad.  des  se.,  1861)  le  siège  des  menstruations  supplémentaires.  C'est 
ft  me  variété  clinique  intéressante  d*épi$taxis  ;  Puech  et  Courty  en  ont  donné 
ne  GODscîendeuse  étude.  L*âge  auquel  elles  surviennent  est  variable,  mais  le 
pins  souvent  elles  sobservent  peu  de  temps  après  la  puberté,  ou  bien  aux  appro- 
ches de  la  ménopause.  Le  plus  souvent  Tutérus  est  sain,  mais  parfois  on  a 
tronvé  des  malformations  utéro-vaginales,  Brown  a  cité  des  épistaxis  supplé- 
chez  une  fille  où  le  vagin  était  réduit  à  un  cul-de-sac  et  Tutérus  à 
(Âm,  J.  of  Med.  Se.,  1872);  chez  une  fille  qui  avait  également 
dei  épisUxis  supplémentaires  sans  avoir  jamais  été  menstruée  Courty  a  reconnu 
rdiseDœ  complète  de  Tutérus  et  de  la^moitié  supérieure  du  vagin. 

SoBient  on  voit  apparaître  ces  épistaxis  à  la  suite  d*une  suppression  brusque 
di  flux  menstruel,  provoquée  par  une  émotion  morale  violente,  une  impres- 
flon  intense.  Ces  hémorrhagies  nasales  se  font-elles  avec  les  mêmes  relations  à 
régurd  de  la  ponte  périodique  que  Thémorrhagie  utérine  menstruelle?  11  résulte 
d*mie  autopsie  de  Puech  que  la  formation  des  corps  jaunes  et  la  déchirure  de  la 
véHcde  de  de  Graaf  peuvent  coïncider  avec  chaque  hémorrhagie  supplémentaire; 
de  pins  les  malades  atteintes  de  ces  déviations  menstruelles  peuvent  être  fécondées. 

11  est  remarquable  qu'une  grossesse  peut  rétablir  la  régularité  de  menstrua- 
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tion.  Pauli  {Gaz  méd.f  1839,  p.  636)  a  observé  une  fille  de  dix-sept  ans  chei 
laquelle  pendant  dix-huit  mois  une  épistaxis  i*eni plaça  le  flux  menstruel  ;  eU< 
devint  mère  et  reprit  sa  menstruation  régulière.  Hais  la  xléviation  menstruelk 
peut  se  maintenir  malgré  raccouchement  (cas  remarquable  d*0tto-Oberaieier, 
Virchow's  Archiv,  1872). 

Ces  épistaxis  peuvent  être,  durant  la  grossesse,  succédanées  du  flux  menstruel 
supprimé;  Frânkel,  dans  son  article  du  Ziemsens-Handbuch,  cite  le  cas,  observée 
par  Sommer  (Heidelb.  Annal. ^  t.  X),  d'une  femme  qui  avait  eu  cinq  grossesses 
pendant  lesquelles  était  survenue  chaque  mois  une  épistaxis. 

Les  épistaxis  peuvent  alterner  ou  coïncider  avec  d'autres  hémorrhagies  sup- 
plémentaires :  avec  Thématémèse  (Gendrin-Lorcy,  thèse  de  Paris,  1875),  avec  les 
hémoptysies^  avec  les  écoulements  mammaires. 

Ce  qui  appelle  la  fluxion  sanguine,  déviée  de  Tutérus,  sur  la  muqueuse 
nasale,  c'est  sa  prédisposition  à  Thyperémie,  ce  sont  ses  altérations  pathologi- 
ques. Si  elle  est  toute  prête  à  la  congestion,  si  elle  ne  peut  opposer  à  la  fluxion 
et  à  la  tension  vasculaire,  au  moment  de  l'irruption  des  règles,  qu'une  résistance 
limitée,  le  mouvement  fluxionnaire,  enrayé  sur  l'utérus,  aboutit  sur  la  muqueuse 
nasale  à  Thémorrhagie.  Que,  par  exemple,  un  polype  crée  une  condition  d'infé* 
riorité  de  résbtance  pour  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  celle-ci  sera  l'abou- 
tissant de  la  fluxion  déviée  et  d'une  hémorrhagie  supplémentaire;  le  cas  de 
Cauchois  (Soc.  de  biol.,  1872)  est  nettement  démonstratif;  une  femme  âgée  de 
quarante-cinq  ans,  atteinte  de  polypes  des  fosses  nasales,  voit  pendant  toute  h 
durée  de  ses  règles  Tépistaxis  apparaître  ou  redoubler  d'intensité. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  épistaxis  sont  supplémentaires  d'un  flux 
liémorrhoïdaire  supprimé  ;  Fabrice  de  Hilden  rapporte  un  cas  d'épistaxis  surve- 
nant après  la  suppression  d'hémorrhagies  périodiques  dues  à  la  rupture  de 
varices. 

Quelquefois  enfin  elles  font  suite  à  lu  disparition  d'une  aflection  cutanée,  d'un 
érysipèle,  et  peuvent  à  leur  tour  être  remplacées  par  une  de  ces  affections  (cas 
remarquable,  observé  par  Sorre,  d'hémorrhoïdes  succédant  à  des  épistaxis  hÂi- 
tuelles  supprimées,  et  d'érysipèles  à  répétition  remplaçant  plus  tard  le  flux 
hémorrhoïdaire). 

Dans  tous  ces  cas  d'hémorrhagies  vicariantes  {Vicariirende  Blutung,  Frankel) 
la  congestion  hémorrhagipare  du  réseau  vasculaire  de  la  pituitaire  se  fait  par 
fluxion  compensatrice.  Toutes  les  causes  d'hyperémie  céphalique  pourront  ^* 
lement  provoquer  l'épistaxis  :  séjour  prolongé  en  une  atmosphère  chaude,  émo- 
tions morales,  excès  cérébraux,  efforts  violents,  insolations,  coups  de  chaleur. 
L'épistaxis  est  fréquente  aussi  dans  les  congélations  et  les  asphyxies  par  le  froid; 
Larrey,  Desgenettes,  JaufTret,  Moricheau -Beaupré,  nous  ont  laissé  la  description 
de  ces  accidents  de  la  douloureuse  retraite  de  Russie.  Assurément,  ainsi  que  l'a 
admis  Gendrin,  ces  épistaxis  sont  explicables  par  les  congestions  de  la  muqueuse 
nasale,  et  le  refoulement,  vers  les  organes  profonds,  du  sang  des  capillaires  super- 
ficiels :  mais  ne  faut-il  point  tenir  compte  aussi  des  altérations  sanguines  dé^ 
signalées  par  Pouchet? 

Les  épistaxis  qui  surviennent  sous  l'influence  de  la  décompression  atmosjdié- 

rique  sont  très-remarquables.  Torrente  {Historia  délia  Revolucion  hisp.  am,) 

les  avait  déjà  signalées;  BoUaert,  qui  en  1827  fit  l'ascension  de  la  montagne 

Tata-Jachura  (5180  mètres);  d'Orbigny;  Meyen,  qui  gravit  le  volcan  d'Arequipa 

(5640  mètres);  von  Tschudi,  le  célèbre  voyageur  allemand;  de  Casteinau,  nous 
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(■I  décril  ces  bémorrhagies  nasales  fréquentes  de  lapuna  (mal  des  moatagnes) . 
Hus  les  ascensions  en  ballon  ces  bémorrhagies  sont  obsenrées,  mab  plus  rare- 
aeat;  c*esi  que,  dans  les  ascensions  de  montagnes,  i  la  raréfaction  de  Tair  Tien- 
MDi  se  joindre  les  fatigants  eCTorts  qui  accélèrent  les  mouvements  respiratoires, 
prédpîtent  la  systole  cardiaque,  hjpeiémient  Textrémité  céphalique.  Kous  savons 
d'iSieiirs,  depuis  les  remarquables  recbercbes  de  P.  Bert"(la  pression  baro- 
métnqne)  et  Jourdanet,  que  la  décompression  atmosphérique  n*esl  point  la  cause 
àt  ces  accidents  ;  en  réalité,  il  se  fait  alors  une  désoxygénation  barométrique 
do  sang,  puisque  la  solubilité  d  oxygène  dans  le  milieu  sanguin  diminue  avec 
Il  preKÎon;  le  sang  est  en  ces  cas  incomplètement  hématose,  il  derient  anoxy- 
hanique,  et  celte  altération  humorale  parait  bien  plus  admissible  qu*une  détente 
kfpolbétiqiie  du  fluide  sanguin  dont  U  contre-pressicm  extérieure  serait  dîminnA>^ 

Toici  maintaiant  des  variétés  cliniques  d*épistaxis  quon  a  essayé  de  catégo- 
rie et  de  distribuer  en  des  groupes  pathogéniques  distincts  :  épistaxis  pauives^ 
«  par  stase,  observées  dans  les  affections  où  l'on  admet  une  gène  de  la  circulation 
fifftaliqnf  de  retour,  et  une  hypertension  veineuse  :  affections  du  foie,  de  la 
nie,  du  cœur,  des  poumons,  des  reins;  epiitoxis  adynamiques^  où  Ion  rapporte 
Hiémorrhagie  nasale  à  une  altération  sanguine,  d'ailleurs  encore  indéfinie.  Hain- 
taoQS,  si  Ton  veut,  ce  groupennent  étiologique,  qui  n*a  d'autre  valeur  que  d'être 
n  plan  commode  de  description  et  qui  ne  répond  point  à  des  formules  patho- 
é^ipes  indiscutables. 

AfjfecUons  du  foie.    L'importance  de  lëpistaxis  dans  les  aCTections  du  foie 

âiit  d^  signalée  par  Hippocrate  dans  l'aphorisme  suivant  :  «  Quibus  fades 

I  colore  subviridi  suffusa  est,  hepate  laborant,  et  signum  est  jam  formali  hydro- 

I  pâ  irequens  in  iis  cnioris  per  nares  eilusio.  »  Dans  les  œuvres  d*flippocrate 

isLittré,  t.  V,  p.  554)  on  voit  aussi  l'intérêt  diagnostique  et  pronostique  atta- 

dié  an  siège  de  Tépistaxis.  «  L'hémorrhagie  favorable  dans  une  affection  de  la 

nte  est,  suivant  les  hippocratiques,  par  la  narine  gauche  ;  en  ce  cas,  quand  elle 

le  Eût  par  la  narine  droite,  elle  est  à  contre-sens.  De  même  elle  est  à  contre- 

sott  en  cas  d^affection  de  l'hypochondre,  du  foie,  si  elle  se  fait  par  la  narine 

aodie.  > 

Galien  [De  crUihuSj  lib.  III,  diap.  m)  connaissait  la  prédominance  de  l'écoulé- 
■est  sanguin  par  la  narine  droite  dans  les  affections  du  foie,  et  sur  ce  fait  il 
kiait  une  indication  thérapeutique,  a  Les  grandes  ventouses  appliquées  sur  les 
bpoehoDdres  arrêtent  les  bémorrhagies  nasales.  Lorsque  le  sang  coule  par  la 
oarine  droite,  il  faut  les  mettre  sur  le  foie  ;  par  la  narine  gauche  sur  la  rate  ; 
^oand  il  coule  des  deux  côtés,  il  faut  appliquer  les  ventouses  sur  les  deux  vis- 
eèftt  >  (In  Œuvres  de  Galien,  t.  Il,  p.  734). 

Petit,  dans  un  artide  de  la  Gaz.  hebd.  du  1 1  mars  1881  sur  la  priorité  de  ce 
tnatement  mis  de  nouveau  en  usage  par  le  professeur  Verneuil,  dte  encore  ce  pas- 
sage de  Femel  (Œuvres  complètes.  Genève,  1657)  :  «  Le  plus  souvent,  quand  la 
dâiîlité  dans  les  maladies  du  foie  est  devenue  plus  grande,  le  sang  s'échappe 
ipootanément  des  veines  et  sort  par  les  narines,  par  la  matrice,  par  les  hémor- 
ifaoides,  par  la  bouche.  Je  me  suis  aperçu  que  le  sang  s'écoulait  par  les  extré- 
mités des  veines  qui  aboutissent  à  la  peau,  se  répandent  en  divers  endroits,  les* 
quels  devenaient  livides  sans  qu'il  y  eût  aucune  ardeur  d  (p.  404). 

Boflimann  {De  hœmorrhagia  narium,  t.  H),  Tulpius  (Observationes  medicœ^ 
1729),  Biancby  {Histoire  des  hépatites,  t.  11,  p.  156),  mentionnent  les  saigne- 
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menU  de  nez  dans  les  affections  du  foie.  Au  commencement  du  siècle,  Portai, 
dans  son  Traité  des  maladies  de  foie,  Laennec,  dans  son  travail  Sur  la  dr-- 
rhose,  Baillie  en  Angleterre,  Hallmann  et  Garswell,  indiquent  clairement  que  ce 
symptôme  n'avait  pas  échappé  à  leurs  observations  cliniques.  Franck  {Patho- 
logie,  t.  YI,  1826)  dit  que  les  malades  atteints  d*hépatite  sont  disposés  à  l'épis- 
taxis  :  «  Inter  ob^ructionis  hepatidae  satellia  fréquenter  animadvertimus  he- 
morrhagia  narium,  quodetiam  post  Volcherum  Coiter,  inter alios  antiquistigmatis 
homines  varies,  scripsit,  in  Praxi  sua  celeberrima  expertissimus  »  Lucas, 
Tozzi»  Blanchi  et  Lombard  {Clin.  méd.  de  Genève.  In  Thèse  Poulain  Litle,  i877). 

Mercklin    (Saint-Pétersbourg,   1825)  signale  Tépistaxis  dans  les  infiux^us 
hépatiques. 

Dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1854, 
p.  641)  et  intitulé  :  Des  hémorrhagies  produites  par  les  maladies  du  foie^  Mon* 
neret  a  observé  les  épistaxis  dans  le  tiers  des  cas  de  cirrhose,  t  Les  organes  par 
lesquels  cet  auteur  a  vu  s'effectuer  l'écoulement  sanguin  sont,  à  peu  près  par 
ordre  de  fréquence,  les  fosses  nasales,  la  bouche,  l'estomac,  la  peau  et  plus  rare- 
ment les  bronches  et  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Le  sang  s'écoule  parfois 
en  si  petite  quantité  par  les  fosses  nasales  qu'il  faut  rechercher  avec  soin  ce  phé- 
nomène, si  l'on  veut  être  sûr  qu'il  existe  réellement.  »  Dans  un  relevé  de  65  cas 
de  maladies  du  foie,  Leudet  (de  Rouen  [Gazette  médicale,  1859,  p.  814])  a  noté 
dans  la  cirrhose  4  fois  des  épistaxis  plus  ou  moins  abondantes,  se  répétant  sur- 
tout vers  la  fin  de  la  maladie  et  nécessitant  quelquefois  le  tamponnement.  Trous- 
seau (Clinique  de  l  Hôtel -Dieu.  Paris,  4''  édit. ,  t.  UI,  p.  56)  ne  connaît  pas  d'exemple 
d'épistaxis  dans  les  cirrhoses  simples  qui  ne  tiennent  pas  à  une  maladie  du  cœur. 
Grisolle  considère  ces  épitaxis  comme  des  accidents  très-rares,  tandis  que  Nie- 
meyer,  Frerichs,  affirment  que  la  cirrhose  s'accompagne  fréquemment  de  saigne- 
ments de  nez.  Pour  Rendu  (art.  Foie,  Dict.  Dechambre)  les  épistaxis  sontde^ 
accidents  moins  communs  que  Thémalémèse  et  le  melaena. 

Poulain  (thèse  Lille,  1877)  a  noté  8  fois  Tépitaxis  sur  28  cas  de  cirrhose.  Les 
^observations  de  Clay  (British  Med.  Journ.,  1872),  de  Garnier  (Gaz.  hebd.,  n^  10, 
p.  149,  11  mars  1881)  et  de  Ro^ce  (Obstinate  Epistaxis  Dépendant  on  Cirrhosis 
of  the  hiver  \Med.  Times  and  Gaz.  Londres,  1881J)  montrent  bien  que  par- 
fois les  épistaxis  de  la  cirrhose  peuvent  être  très-abondantes. 

Ces  épistaxis  présentent  des  différences  dans  leur  fréquence  et  dans  leur  abon- 
dance; elles  varient  encore  dans  leurs  époques  d^apparition.  Pour  Honneret, 
elles  se  montrent  au  début,  plus  souvent  au  milieu  et  surtout  à  la  fin  de  la  der- 
nière semaine  qui  précède  la  terminaison.  D'après  Gubler  (thèse  d'agrégation),  les 
épistaxis  sont  d'autant  plus  communes  au  début  que  le  début  de  la  maladie  sera 
plus  aigu.  Dans  les  observations  de  Poulain,  les  épistaxis  ont  suivi  très-souvcait 
la  réaction  fébrile  et  les  maux  de  tête.  Monneret  ne  trouve  pas  de  rapports  entre 
ces  différents  termes.  Que  le  malade  ait  ou  non  une  violente  congestion  cépht- 
lique  caractérisée  par  une  teinte  rouge  brique  des  parties  saillantes  du  visage, 
par  l'injection  des  capillaires  de  la  conjonctive  et  la  pesanteur  de  la  tête,  que 
la  fièvre  se  déclare  ou  non,  les  épistaxis  n'en  seront  pas  plus  fréquentes. 

En  résumé,  les  épistaxis  sont  communes  dès  le  début,  le  plus  souvent  on  les 
rencontre  dans  toutes  les  phases  de  la  maladie,  diminuant  d'intensité  ou  rem- 
placées par  d'autres  hémorrhagies  qui  deviennent  une  complication  grave  pour 
le  malade  (Poulain). 

Lorsque  chez  une  malade  atteinte  d'une  hydropisie  abdominale  on  hésite  entre 
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ne  asdte  due  à  une  cirrhose  ou  à  an  kyste  de  loTaire,  Tépistaxis  peut  avoir  une 
grande  utilité  diagnostique  et  permet,  suivant  Monneret,  de  se  prononcer  pour 
b  drrfaose.  Pour  certains  auteurs,  le  côté  de  rhémorrhagie  juisale  aurait  une  c^r- 
tMÊft  faleor  diagnostique  (Ilippocrate,  Frank,  Monneret,  Rawdon,  Macnamara, 
Mais)  el  reconnaîtrait  les  conditions  pathogéniques  que  Gubler  invoquait 
expliquer  la  rougeur  des  pommettes  correspondant  au  poumon  enflammé. 
Le  pronostic  de  ces  épistaxis  varie  suivant  leur  époque  d'apparition,  leur  fré- 

leur  abondance  et  leur  coïncidence  avec  d'autres  bémorrbagies. 
Dms  l'hépatite  des  pays  chauds,  Monneret  déclare  que  Tépistaxis  est  une 
hénorrfaagie  utile  el  de  bon  augure  pendant  le  premier  septénaire. 

Mab  les  épistaxis  s'observent  non-seulement  dans  la  cirrhose  simple,  mais 
motrt  dans  la  congestion  hépatique  qui  survient  surtout  dans  les  périodes  avan- 
eées  des  maladies  du  cœur;  on  voit  quelquefois  apparaître  Tictère  et  l'épistaxis. 
HtNmerei  signale  encore  l'épistaxis  dans  les  congesitions  hépatiques,  dans  les 
ictères  spasmodiqnes,  dans  la  cholécystite,  l'oblitération  des  conduits  cystique, 
dalcdogoe  ou  hépatique. 

L'épistaxis  existe  aussi  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  mais  principalement 
à  la  dernière  période.  Dans  ce  dernier  groupe  d'afieclions  du  foie,  les  modifica- 
\km  du  sang  produites  par  l'action  de  la  bile  constituent  un  nouveau  facteur 
iaportant  dans  la  pathogénie  des  épistaxis.  Si  cette  altération  sanguine  inter- 
vai  an  premier  chef  dans  Victère  grave,  il  faut  y  ajouter  le  rôle  considérable 
fKJeiie  le  microbe  de  cette  maladie  infectieuse  {vay.  le  mémoire  de  l'un  de 
iMi  inséré  dans  la  Revue  de  médeciney  1886). 

L'^istaxis  est  constante  dans  l'ictère  grave,  l'époque  d*apparition  seule  varie. 
Qidqiiefoîs  la  scène  s'ouvre  par  une  épistaxis  abondante  survenant  chez  un 
hmmt  en  bonne  santé.  Habituellement  le  malade  est  pris  de  frissons  et  de 
Smtt  d'embarras  gastrique,  d'ictère,  d'accidents  cérébraux,  puis,  du  deuxième 
an  quatrième  jour,  sunriennent  des  épistaxis  inquiétantes  soit  par  leur  abon- 
,  soit  par  leur  répétition. 
0  importe  d'examiner  la  physiologie  pathologique  de  l'épistaxis  dans  les  alTec- 

da  foie. 
Cette  pathogénie  complexe  a  préoccupé  de  tout  temps  les  pathologistes.  Era- 
Galien,  invoquent  l'altération  du  sang  ;  les  Écoles  solidistes  du  dix-hui- 
siècle  n'admettent  que  la  lésion  vasculaire  ;  Bianciii  se  rattache  à  une  opinion 
Uediqoe  qui  tient  compte  des  altérations  sanguines  et  de  l'augmentation  de  ten- 
qu'amène  la  diminution  de  l'espace,  vasculaire  créé  par  les  obstructions  hépa- 
i  Le  sang,  dit-il,  fait  effort  contre  les  vaisseaux  et  s'échappe  par  les 
f  Les  opinions  des  auteurs  modernes  reatrent  dans  ces  trois  théories, 
partageant  les  idées  émises  par  Brigbt  en  i8!28,  rapporte  ces  épistaxis 
à  ne  altération  du  sang  consistant  dans  la  non-élimination  de  certains  matériaux 
de  la  bile  qui  restent  dans  le  sang  et  lui  donnent  une  fluidité  redoutable.  Dans 
a  tlièse  d'agrégation,  1853,  Gubler  fournit  cette  explication  :  «  Si  donc  le  foie 
vient  à  être  profondément  altéré  dans  sa  texture,  et  si  cette  lésion  se  produit 
r^idement,  de  manière  à  porter  un  trouble  subit  dans  l'économie,  le  sang  de  la 
digestion  traversant  b  glande  hépatique,  sans  y  subir  les  modifications  ordi- 
Baîies,  versera  sans  cesse  dans  le  torrent  circulatoire  de  la  fibrine  déliquescente. 
La  proportion  de  cette  fibrine  ne  tardera  pas  à  être  si  considérable,  qu'elle  com- 
moniqoera  ses  propriétés  à  la  masse  sanguine  tout  entière  dont  la  fluidité  devien- 
dra alors  extrême.  De  là  production  d'hémorrhagies  par  différentes  voies  «V  ^ 
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différents  degrés,  depuis  la  forme  la  plus  bénigne  de  Tëpistaxis  jusqu^ao  pnr"-^ 
pura  le  plus  grave.  » 

Frerichs  (Traité  des  maladies  du  foie,  p.  261)  pense  que  la  stase  sanguine  ^^ 
la  rupture  des  capillaires  peuvent  tenir  en  partie  aux  changements  survenus  da^ray 
l'adhésion  entre  les  parois  vasculaires  et  le  sang.  Il  se  fonde  sur  les  expérienc^?^ 
dans  lesquelles  CI.  Bernard  a  prouvé  qu'à  Tétat  normal  le  sucre  sécrété  dans  le 
foie  et  contenu  dans  le  sang  favorise  le  glissement  de  ce  liquide  contre  les  parois 
vasculaires.  Or,  dans  Taffection  présente,  dit  Frerichs,  non-seulement  la  pro- 
duction du  sucre  cesse,  mais  il  passe  encore  dans  le  sang  toute  une  série  de 
corps  qui  ne  doivent  pas  rester  sans  influence. 

Enfin  il  ne  faut  pas  négliger  les  faits  de  Murchison  et  de  Charcot,  dans  lesquels 
une  oblitération  des  voies  biliaires  a  donné  lieu  à  ces  hémorrhagies  :  c*^  ce 
mécanisme  qui  détermine  surtout  les  épistaxis  de  la  cirrhose  hypertrophique  et 
de  rictère  grave. 

Trousseau  ajoute  encore  à  ces  causes  de  modifications  dans  la  composition  du 
sang  la  congestion  permanente  de  la  rate,  qui  trouble  son  rôle  physiologique 
normal,  les  troubles  de  la  digestion,  le  défaut  d*absorption  à  la  surface  intesti- 
nale des  matériaux  alibiles,  la  non-élaboration  de  ces  matériaux  introduits  dans 
le  foie  (tVt  thèse  Poulain.  Lille,  1877). 

Hais  cette  série  de  causes  ne  peut  guère  expliquer  Tapparition  des  épistaxis 
survenant  dès  le  début  de  la  cirrhose.  Faut-il  admettre  Taltération  du  sang  par 
l'alcoolisme,  la  syphilis  ou  Tintoxication  palustre,  les  modifications  vasculaires 
consécutives  se  produisant  avant  l'évolution  nettement  constatée  de  la  cirrhose 
hépatique? 

A  cette  altération  des  vaisseaux  il  faut  joindre  l'augmentation  de  tension 
sanguine,  d'autant  plus  efficace  que  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  pituitaire  sont 
modifiés  et  présentent  des  conditions  anatomiques  qui  les  prédisposent  aux 
ruptures  faciles. 

Affections  de  la  rate.  Galien  avait  insisté  sur  le  saignement  de  nez  par  la 
narine  gauche  dans  les  affections  de  la  rate  et  il  tirait  de  ce  signe  des  indications 
relatives  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement.  Ces  épistaxis  reconnaissent 
le  même  processus  pathogénique  que  les  affections  du  foie.  Les  deux  organes 
sont  souvent  lésés  en  même  temps.  Dans  certains  cas,  ces  épistaxis  sont  copieuses 
et  se  reproduisent  fréquemment.  L'observation  de  Clay  (British  Med,  Joum.,  i  872) 
en  est  un  exemple.  Dans  le  fait  de  Landouzy,  les  épistaxis  fréquentes  de  la  narine 
droite  entraînent  une  anémie  profonde  et  la  mort  par  syncope  {Bull,  de  la  Soe.  anat , 
1873,  p.  67).  Ces  épistaxis  n'existent  pas  seulement  dans  les  tumeurs  (Bennet),  les 
hypertrophies  de  la  rate  (CI.  Bernard),  elles  se  montrent  dans  les  hyperémies 
passagères  ou  persistantes,  actives  ou  passives,  ou  dans  les  altérations  qui  sont 
sous  la  dépendance  d'un  état  général,  de  la  malaria,  d'une  fièvre  intermittente. 
Dans  les  congestions  passagères,  ces  hémorrhagies  peuvent  se  présenter  avec  une 
abondance  telle  que  la  vie  du  malade  est  gravement  compromise  (Hartineau).  En 
pareil  cas,  l'action  du  sulfate  de  quinine  est  très-efficace,  ainsi  que  le  démontrent 
les  observations  remarquables  deBottex  (Gaz.  méd.,  1831),  deDufour  [BulL  de 
FAc.  méd.  Paris,  1836,  p.  289-608),  de  Martineau  (Un.  méd.,  1868),  de  Sinclair 
{British  Sied,  Jonm,,  1876),  d'Oria  (el  Anfiteatro,  avril  1879),  de  Vemeuil  (Gaz. 
AeM.,nMO,  1881)  et  d'Harvey,  (Med.  Record.  New-York,  1882). 

Dans  certaines  circonstances,  ces  épistaxis  peuvent  revêtir  le  caractère  épidé- 
mique.  Frédet,  qui  a  observé  à  Clermoud-Ferrand  une  épidémie  de  ce  genre. 
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tenues  {Gaz.  kMt.,  p.  55i,  10  avril  i879)  :  c  \o  L'épistaxis  peut 
oa  sohre  l'apparition  des  fièrres  interiiiittentes  oa  autres  accidents 
;  S*  dans  ces  eonditions,  cette  hém^rrhagie  peut  être  cansidÀée 
grave,  assimilée  à  une  fièvre  larvée  pemideose  et  traitée  comme  telle; 
j*  h  sueeeaâon  des  fidts  permet  d'admeltie  comme  cause  de  Tépidémie  des 
ièfies  rémittente  et  intermittente  suiries  d'épistaxis  graves  nne  intoxication 
■amnbqne  produite  par  les  énanations  qui  se  sont  dégagées  des  terres,  des 
lis  impr^nées  de  nutières  organiques,  i 

he  ce  groupe  on  peut  rapprocher  les  fièvres  palustre,  pseudo-continue  grave, 
léniiltente  biliaire,  dan  slesquelles  on  observe,  avec  les  symptdmes  ataxo-adjna- 
des  hémorrhagies  nasales.  Dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
Tépistaxis  existe  toujours  et  quelquefois  avec  un  haut  caractère 
éiinrilé. 

Concr.  Durozier  (V-nûm  médicale^  3*  série,  t.  XXK,  1880,  p.  663)  conn- 
en  répislaxis  rhumatismale  ^et  cardiaque  comme  une  première  manifestation 
état  reniant  de  la  diathèse  rhnnutismale  ou  des  alTections  cardio-vasculaires  qui 
Amnt  survenir  à  un  âge  plus  avancé.  Il  démontre  par  des  exemples  assez  nom- 
henqœ  les  épistaxis  snrriennent  dans  les  maladies  du  cœur  n'ayant  pas  atteint 
h  période  asvstolique,  qu'elles  existent  pendant  l'enfance  chez  les  femmes  qui, 
flë  tard,  pnSaenteront  le  rétrécissement  mitral  pur.  Leudet  {Gaz,  méd,,  1859) 
iv  i^  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte  n'a  observé  que  6  épistaxis  dont  â  furent 
ttb-obondantes.  Dans  l'hypertrophie  du  cœur,  dans  le  goitre  exophthalmique, 
m  voit  qudquefbis  survenir  des  épistaxis  qui  amènent  un  soulagement  (G^e, 
IkïéfuUixiM.  Thèse  Paris,  1876).  L'alTection  cardiaqueavec  congestion  hépatique 
et  tonte  subictérique  produit  les  conditions  favorables  au  dévelo[^)ement  de 
r^pirtaxis.  Hader  signale  de  fréquentes  épbtaxis  dans  la  péricardite. 

Àffedioms  de$  reins.  L'épistaxb  est  la  plus  conmiune  des  hémorrhagies 
ihervées  dans  le  cours  des  maladies  des  reins.  C'est  surtout  à  titre  de  signe 
padramique  de  V urémie  que  l'épistaxis  a  été  enrisagée. 

■■gagni  {in  Latour,  HiU.  philosopha  et  méd^  des  causes  des  hémorrhagies; 
Ms,  1815)  signale  l'épistaxis  chez  une  femme  qui  éprouvait  le  goût  et  l'odeur 
il  faine.  En  1827,  Bright  indique  l'importance  de  Tépbtaxis.  Dix  ans  plu> 
fend,  il  iniisie  de  nouveau  sur  ce  point  à  propos  de  la  remarqimble  observation 
il  ce  malade,  qui,  déjà  atteint  d'albuminurie  avec  œdème,  d'ambippie,  etc., 
fMiqweml  un  voyage  en  voiture  découverte  par  une  froide  journée  de  printemps  ; 
à  la  suite  de  cette  imprudoice,  la  maladie  jusqu'alors  stationnaire  subit  une 
,  elle  se  complique  d'une  tendance  hémorrhagiqne  générale,  le 
sort  des  poumons,  du  nez,  des  intestins,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  suc- 


Cert  aussi  dans  les  phases  ultimes  des  néphrites  s'accompagnant  de  symptômes 
hjihupiqoes  que  Graves  mentionne  l'épistaxis  [A  System.  ofClinical  Medicinej 
1843).  Béer  {CEsterr.  med.  Wodtenschr.  Wien,  1843,  p.  679-681)  insiste  sur 
dans  le  mal  de  Bright  avec  hypertrophie  du  cœur.  D'après  Todd,  on 
it  plus  spécialement  l'épistaxis  dans  les  formes  atrophiques.  Johnson 
lofiheKi^ieif.  London,  1852,  p.  76)  se  résume  ainsi  :  «  Un  symptôme, 
qae  j'ai  oolé  fréquemment  en  rapport  avec  les  affections  rénales  et  qui  à  ce  titre 
parut  digne  de  mention,  c'est  le  saignement  de  nez.  » 

^bnmann  {Handbuch  der  medicinische  Klin.,  \1)  mentionne  des  faits  de 
vskâta  saignements  de  nez  dans  les  affections  des  reins. 
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Ea  France,  Rayer  {Traité deê  maladies  des  reim,  1839»  t.  I,  p.*  605,  obs.  iO, 
chap*  Ti)  rapporte  un  cas  d*épistaxis  mortelle  chez  un  jeune  homme  atteint  dk 
néphrite.  Plus  tard,  il  donne  plus  de  relief  à  ce  symptôme,  ainsi  que  le  proaw 
le  passage  suivant  de  la  thèse  de  Foumier  (De  Vurémie^  thèse  d*agrég.,  1863)  - 
t  Je  mentionnerai  un  symptôme  intéressant  dont  je  dois  la  connaissance  à  M.  k 
docteur  Charcot.  Ce  savant  médecin  m'assure  que  son  attention  a  été  souveit 
appelée  par  M.  Rayer  sur  la  fréquence  des  épistaxis  dans  l'urémie.  Ces  épiitaxîi 
s'observeraient  surtout  dans  les  prodromes  et  seraient  remarquables  quelquefoù 
par  leur  répétition  ;  on  les  rencontrerait  aussi,  mais  plus  rarement,  dans  leconn 
des  accidents  nerveux  ». 

D'après  Imbert-Gourbeyre  (De  Talbuminurie  puerpérale  et  de  ses  rapporU 
avec  réclampsieAnMém.derAc.médf  p.  19>  1856),  Tépistaxis  se  rencontre  plus 
souvent  dans  Talbuminurie  puerpérale  que  dans  les  autres  formes  du  mal  de 
Bright. 

Pour  Lécorché  (De  Volt,  de  la  vision  dans  la  néphrite  albumineuMe.  Thèse 
Paris^  1865),  Tépistaxis  existe  souvent  à  une  période  avancée  de  la  néphrite  albo- 
mineuse  chronique. 

Pellegrino  Levi  (Études  sur  quelques  hémorrhagies  liées  à  la  néphrite  o/ki- 
mineuse  et  à  Vurémie.  Thèse.  Paris,  1864)  ajoute  à  quelques  observatioos 
personnelles  le  cas  intéressant  d*épistaxis  dans  la  néphrite  scarlatineuae  puUié 
par  Avrard  (Gazette  médicale^  1853)  et  le  fait,  cité  par  Pidoux  (Archives 
générales  de  médecine^  i^  année,  t.  II,  p.  597),  dans  lequel  Théiiiorrhagie 
nasale  devint  si  forte  que  tous  les  moyens  propres  à  l'arrêter  se  trouvèroil 
insuffisants.  A  l'autopsie,  les  lésions  rénales  observées  étaient  celles  du  gros 
rein  blanc. 

La  néphrite  parenchymateuse  et  la  néphrite  interstitielle  ne  sont  pas  les  seules 
altérations  rénales  qui  peuvent  entraîner  l'épistaxis.  Pellegrino  Levi  rappelle  à 
ce  propos  les  deux  observations  suivantes  :  Rayer  note  des  épistaxis  abondantes 
dans  un  cas  de  nombreux  kystes  des  reins  ;  Aran  cite  le  fait  de  cet  honune  qui 
entre  à  l'hôpital  pour  un  simple  œdème  des  membres  inférieurs  ;  les  urines  ne 
contenaient  ni  albumine,  ni  sucre;  le  malade  paraissait  guéri  et  devait  sortir 
sous  peu,  quand  tout  à  coup  il  survient  un  grand  mal  de  tête,  une  ^[ûstaxis 
abondante  et  du  délire  dans  la  nuit;  le  lendemain  la  face  est  bouffie,  les  yeux 
ouverts,  la  respiration  précipitée,  stertoreuse.  L'autopsie  montra  que  les  leiai 
étaient  transformés  en  deux  énormes  kystes. 

Fillioux  (Des  hémorrhagies  dans  les  maladies  du  rein.  Thèse.  Paris,  1865) 
conclut  comme  l'auteur  précédent  que  l'épistaxis  s'observe  principalement  dans 
le  mal  de  Bright,  en  particulier  dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  rein.  Dans 
ces  observations,  la  dégénérescence  amyloïde  n'est  notée  qu'une  fois. 

Lécorché  (Traité  des  maladies  des  reins,  p.  403)  insiste  d'une  manière  tonte 
particulière  sur  les  épistaxis  survenant  dans  le  cours  de  la  néphrite  interstitielle. 
t  La  valeur  de  cette  hémorrhagie  au  point  de  vue  du  diagnostic  est  considérable. 
Elle  est  telle  que,  lorsqu'on  la  voit  se  reproduire  souvent  et  avec  abondance  clies 
des  adultes  et  chez  des  vieillards,  on  peut  aflirmer  presque  avec  certitude  l'exis- 
tence d'une  néplirite  interstitielle.  11  peut  se  faire  que  la  néphrite  interstitîdle 
débute  par  les  hémorrhagies,  dont  l'une  des  plus  fréquentes  est  sans  contredit 
l'hémorrhagie  nasale»  (page  409). 

Les  épistaxis  suniennent  ou  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie  de  Bright, 
ou  lorsque  celle-ci  va  se  terminer.  Dans  les  deux  cas,  les  épistaxis  ont  une 
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à  se  répéter.  Mais  an  début  récoolement  da  sang  est  pea 
absodmt,  il  peot  se  borner  à  qael<[aes  gouttes;  cela  semble  indiquer,  d'après 
Fîlîon^  q«e  h  maladie  aura  une  marche  rapide. 

Bas  k  leeoiid  cas,  Tépistaxis,  survenant  à  une  période  déjà  arancée  de 
raftumîimriet  peut  être  si  abondante  qu'elle  entraine  la  mort  du  malade  (cas 
et  Baicr,  Johnson,  etc.).  Cette  épistaxis  considérable,  prolongée,  raremoit 
le  plus  souvent  à  répétition,  peut  être  la  seule  manifestation  hémorrha- 
Mais  assez  fréquenmient  Fépistaxis  peut  coïncider  aussi  avec  Thémo- 
ptise  (P.  Levi),  ou  bien  n'être  qu'un  simple  épiphénomène  d'une  sorte  de 
âalhèse  hémorrhagique.  Alors,  comme  dans  lobservation  de  Brigfat,  des 
h'iwihi|^ii  I  abondantes  se  faisant  soit  à  la  surface  des  différentes  muqueuses, 
ait  dans  T^nisieur  des  parenchymes,  ne  tardent  pas  à  précipiter  la  terminaison 
Me. 

Eifin  Tépistaxis  annonce  l'imminence  d'accidents  nerveux  urémiques.  D'après 
P.  Lefiy  l'épistaxis  parait  se  montrer  de  préférence  dans  les  cas  où  la  dyspnée 
«teiqoe  aequieK  une  grande  importance.  Lécorché  (Traité  des  maladies  de$ 
rmf,  p.  305)  dit  que  c'est  surtout  dans  l'urémie  cérébrale  à  forme  convulsive 
dfloiqiie  que  l'on  rencontre  ce  prodrome.  Cet  auteur  se  demande  même  si 
fffiiliiii  ne  se  montre  pas  plus  spécialement  et  peut-être  exclusivement  dans 
raàûe  symptomatique  de  la  néphrite  interstitielle. 

hv  Labadie-Lagrave  (art.  Uiéhib,  Dict.  Jaccoud),  ce  signe  prodromique 
l'a  y'one  valeur  contingente,  car  il  peut  manquer  ou  se  montrer  dans  le 
«BS  du  'mal  de  Bright  sans  que  son  apparition  indique  en  aucune  façon  l'ap- 
pvition  des  accidents  urémiques. 

Qnd  est  le  processus  patbogénique  de  l'épistaxis  dans  les  affections  du  rein? 
C  Isliion  invoque  trois  causes  :  i*  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  ; 
^fillération  du  sang;  3«  la  fragilité  des  petits  vaisseaux. 
Les  deux  premières  causes  auxquelles  on  doit  ajouter  les  modifications  de 
vasculaire  jouent  dans  la  pathogénie  de  l'épistaxis  un  rôle  moins  pré- 
it  que  l'altération  vasculaire.    Certains  auteurs  (Fillioux,  Marlineau) 
mi  émis  l'opinion  que  les  capillaires  de  la  muqueuse  pituitaire  peuvent  subir 
fallmtioo  graisseuse  que  Lancereaux  (De  la  thrombo$e  et  de  remboîte  céré" 
Me.  Thèse  de  Fuis,  1862)  a  signalée  dans  les  capillaires  de  Tencépliale,  mais 
kifieavesdirectes,  les  examens  anatomiques  incontestables,  font  défaut.  D'autres 
rattachent  à  Tidée  de  l'altération  particulière  du  système  vasculaire 
laquelle  Sutton  appela  l'attention  (Epistaxis  as  an  Indication  of  Impaired 
and  of  Degeneration  ofthe  Vascular  System). 
Eifio,  dans  l'interprétation  de  l'épistaxis  prodromique  de  l'urémie,  il   est 
itfle  de  rappeler  les  communications  qu'établissent  entre  les  deux  circulations 
^cÎKuses  intra  et  extra-crâniennes   les  veines  ethmoïdales  s'ouvrant  dans  le 
Ms  loogitadinal  supérieur  en  passant  par  le  trou  borgne  et  la  veine  nasale 
fâ  eoastitiie  Tune  des  origines  de  la  veiae  ophthalmique. 
Ijptftartt  dans  les  maladies  de  Vappareil  respiratoire.     Coqueluche.    Sous 
des  efforts  de  toux,  une  forte  congestion  entraîne  des  ruptures  vascu- 
De  ces  diverses  hémorrhagies  la  plus  commune  est  Tcpistaxis.  lorsque 
«t  accident  ne  se  répète  pas  souvent,  il  n*a  aucune  gravité,  mais  il  n'en  est 
phi  de  même  lorsque,  survenant  dès  le  début  de  la  maladie  et  avec  une  cer- 
^«ae  abondance,  les  épistaxis  se  reproduisent  r^lièrement.  Ces  pertes  de  sang 
V^&fo&eai  les  petits  malades  aux  accidents,  aux  convulsions,  qui  ne  s  obser- 
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vent  nulle  part  plus  fréquemment  que  chez  les  épuisés  par  les  pertes  de  8aii| 
(Trousseau).  Roger,  dans  une  communication  à  l* Académie  de  médecine  {BuU. 
2^  série,  t.  VIII,  n^  57),  Sur  les  hémorrhagies  dans  la  coqueluckcy  dit  qu 
l'épistaxis  souvent  légère  peut  prendre  le  caractère  d*une  véritable  complication 
d'idx>rd  d'une  durée  limitée  à  celle  de  la  congestion,  elle  survit  ensuite  à  1 
quinte  et  peut  même  devenir  menaçante  par  sa  persistance  et  sa  ténacité.  L 
sang  8*altère  à  la  longue  et  son  appauvrissement  constitue  un  réel  danger  pou 
les  malades. 

Emphysème.  Dans  une  clinique  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpiiam 
(2  mars  1882),  Gosselin  indique  les  épistaxis  dans  Temphysème. 

Nous  arrivons  à  Tétude  des  espèces  cliniques  d*épistaxis  qu'on  a,  avec  jim 
ou  moins  d'exactitude  pathogénique,  rassemblées  en  une  dernière  classe  :  kà 
épistaxis  adynamiques.  Cette  dénomination,  proposée  par  Jaccoud,  a  Tavantagi 
de  ne  rien  préciser  sur  la  nature  exacte  du  mécanisme  de  rhémorrhagie 
cette  épithète  indécise  permet  d'admettre  éclectiquement  les  influences  combi' 
nées  de  Taltération  du  sang,  de  la  fragilité  vasculaire,  des  troubles  d'inner 
vation,  car  nous  sommes  loin  encore  de  posséder  les  données  nécessaires  i 
la  solution  de  ce  problème  pathogénique. 

Des  e'pistaans  dans  la  fièvre  typfunde.  i^  Hippocrate  (livre  III  des  Épi 
démies),  Galien,  Willis,  Sydenham,  Hoffmann  (1639),  Vogel,  Pinel,  Ebeneme 
Gilchrist,  van  Swieten,  mentionnent  les  épistaxis  dans  les  fièvres  graves  qu 
d'après  l'ensemble  des  symptômes  peuvent  être  considérés  comme  une  seule  e 
même  maladie,  la  dothiénentérie,  la  fièvre  typhoïde.  2^  En  1826,  les  travau 
de  Bretonneau  ouvrent  la  seconde  période.  Louis»  en  1829,  note  la  fréqueno 
de  rhémorrliagie  nasale  dans  la  fièvre  typhoïde.  C'est  seulement  eu  i^S^ 
qu'Andral  et  Chomel,  dans  leurs  leçons  cliniques,  parlent  de  l'influence  qoi 
semble  avoir  l'épistaxis  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  1840,  Roger,  Rilliet  et  Barthez,  étudient  ce  symptôme  dans  la  dothiéaen 
terie  des  enfants.  Forget  (1841),  Jenner  (1850),  Jacquot  (1854),  Rémill 
(1855),  Grisolle,  insistent  sur  Timportance  de  Tépistaxis.  Hurchison  (1862)1 
mentionne  au  début  de  la  fièvre,  vers  le  milieu  de  la  deuxième  semaine, 
appelle  Taltention  sur  la  valeur  pronostique  et  diagnostique  de  l'épistaxr 
Sorre(1864),  Griesinger,  Chédevergne  (1874),Lorain  {Temp,  du  corps  humam 
(1877),  Bonmeville  (1873),  Cazalis  (1874),  montrent  l'action  que  oertaia 
épistaxis  paraissent  exercer  sur  la  marche  et  la  température  de  la  fièvre  typhol»' 
Citons  encore  les  noms  de  Mirza  Ali,  Génie,  Azanbie,  J.  Perrin,  Massé,  E.  B^ 
chard,  les  thèses  de  Leconte  {Sur  les  hémorrhagies  dans  la  fièvre  typïun^ 
1881),  de  Chaumanet  [Épistaxis  dam  la  fièvre  typhoïde^  1880),  la  tbs 
d'agrégation  de  Hutiiiel  (1883)  et  la  thèse  de  Herck  (Sur  les  épistaxis  crili^ 
dans  la  fièvre  typhoïde,  1 883) . 

Parmi  les  causes  qui  influent  sur  la  fréquence  des  épistaxis  dans  la  fi^ 
typhoïde,  il  convient  de  mentionner  :  les  épidémies  (Trousseau  [1825];  Cbc 
mel  [1831];  Forget  [1839];  Chédevergne  [1863]);  \^  climat  (Hurchison,  Mina 
Ali)  ;  le  tempérament  (Chaumanet)  et  surtout  Y  âge. 

Chez  les  enfants,  les  hémorrhagies  nasales  sont  très-variables.  La  statistique 

de  Roger  ne  donne  pour  les  cas  où  elle  est  constatée  qu'une  proportion  de  l/U 

tandis  que  cette  proportion  serait  des  2/3  environ,  d*après  les  chiffres  de  Looit 

Rilliet  et  Barthez  Tout  notée  dans  le  1/5  de  leur  107  cas.  D'après  GrisoIU 

dans  Je  jeune  âge,  les  épistaxis  sont  moins  ordinaires  et  surtout  moins  abon 
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S  qw  <r)ieE  les  jeunes  gens.  Giiesinger  soutient  l'opinion  diamétralemeat 

I  les  adultes,  répislaiis  n'aurait  mauqu'i  que  7  fuis  sui-  34  cas  graves  et 

ts  atrait  inaDUtistée  chez  la  moitié  des  malades  observés  par  Birtli.  Sur  108  cas, 
Jacqaot  l'aurait  iiolée  i5  Fuis  et  Liebermeislcr  n'a  coostulé  l'épislaxis  que  dans 
|j  (iruportion  de  7,5  sur  100.  Après  quarante  et  surlout  ciiii|uante  aus,  dit 
(^rûolle.  les  épiUaiis  manquent  ou  bion  elles  sont  très-peu  abonilantes:  elles 
lie  sont  formées  que  par  quelques  gouttes  de  saiig. 

La  frét|ueiice  des  épislaiîs  varie  suivant  les  divei'ses  jt^riodes  de  la  fiâvre 
lyplioide.  Elles  (leuvenl  apparaître  :  i°  au  début;  2°  peudaul  le  cours;  3'  rers 
la  lerniinaisoR ;  i'daas  la  reoliute. 

!■  Les  épistaiis  du  début  se  manifestent  quelquefois  eu  l'absence  de  sym- 
9  prodromiques,  mah  le  plus  souvent  elles  conicidonl  avec  les  premiers 
IplAnies  :  malaise,  courbature,  lassitude,  anoretie,  accablemeal  incipliqué, 
balalgîe;  elle  prend,  dans  ces   conditiuns,  une  signillcnlion  diagnostique 
It  il  faut  tenir  compte  ;  elle  acquiert  uue  valeur  prouostique  qui  n'est  pas  à 
|liger.  Lorsi{ue  ces  saignements  sont  abondants  au  début,  le  pronostic  est 
ent  (livre  III  des  Epidémies  d'ilippocrale,  Commentaire*  de  van  Swieten. 
Febris  Abdf.ms,  t.  H,  p.  41a).  Ces  épislaiis  du  début,  ces  fluxions 
I,  semblent  jouer  le  rôle  d'un  diîrivalif  puissant  et  eflicuce  delà  enngeslion 
haliqne  (Andrûl,  Masse,  187tJ),  et  Sorre  les  provoquait  mi^me  par  des  so^ri- 
s  sur  la  piluilaire.  Cet  écoulement  sanguin,  d'après  Sorre,  soulage  con- 
iblement  le  m.ilade  et  fait  disparaître  les  accidents  cérébraux.  La  même 
0  favorable  s'exercerait  aussi  sur  les  manifestations  congeslives  du  pou- 
n;  I  II  nous  a  semblé,  dit  Cazalis,  que,  lorsqu'un  malade  perdait  fréquem- 
Btdu  sang  par  le  nez,  ses  poumons  étaient  moins  exposés  i^  se  prendre  d'une 
■Duièfe  sérieuse.  «  (^  lumanet  fait  la  même  remarque. 

Cidet  de  Gassicourl  {Trailé  clinique  des  maladies  de  l'enfance)  estime  qu'au 
<IAal,  cbei  les  enfants,  l'épislaiis  n'a  que  Irès-peu  de  valeur,  et  que  cet  acci- 
'ni  ut  moins  commun  qu'on  ne  le  dit. 

Gihiéniemeul  ees  éjiîst^ixis  ne  disparaissent  pas  avec  les  premiers  sympt^es  de 
UiBilMlie,  mais  elles  se  fout  de  nouveau  remarquer  dans  le  premier  septénaire. 
''"h  uial  alors  plus  copieuses  qu'au  début  ;  leur  abond.ijice  nifme  pi^ul  entrat- 
kh  mort  (Lie bermeister,  Murchisou,  liomolle).  Les  ^pislaxis  peuvent  appa- 
t  pour  la  première  fois  soit  dans  le  premier,  soit  dans  le  iccoud,  soit  mônie 
U  le  tfuisiênie  septénaire.  Mais  ces  derniers  cas  sont  rares.  Pendunt  le  cours 
''<'l*£ivi-e  typhoïde,  ces  saignements  de  nez  se  reproduisait  plusieurs  fois;  oa 
l>»  )git  même  se  réfwler  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  et  cela  pendant  plu- 
"eun  jours  de  suite.  Elles  sont  liabituellement  précédées  d'un  peu  do  recru- 
'WtDce  dans  les  accidents,  la  céphalalgie  el  l'abattement  augmentent,  le  pouls 
■tncnt  plus  fort,  plus  vibrant,  et,  dès  que  l'écoulement  sanguin  apparaît,  le 
■dide  ressent  un  bien-être  extrême  (Sorre).  Quelquefois  après  l'épistxxis 
l^inia  ft  constaté  un  abaissement  de  la  lempémlure.  Des  observations  de  Jac- 
Cnd  fflonlrcnl  que  l'épistaiis  peut  favoriser  la  production  d'mie  défervescencu 
firiuf  ausâi  brusque  que  celle  de  la  pneumonie  (m  tlièse  llerck,  t8S3j  ;  (aniôt 
^(Uttrbalioii  vespérale  a  été  remplanSe  par  un  abaissement  de  1  degré  et  la 
!  s'est  aucenluée  le  malin,  tantôt  lu  rémission  du  malin,  alors  qu'elle  était 
IB accusée  la  veille,  a  été  de  "i  degrés  et  même  davantage-  (llerck), 
(  Qaumonet  croit  que,  pour  inllucr  sur  la  lumjiérMture,  les  épîstaxis  doivent 
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être  assez  copieuses  (80  à  100  grammes  de  sang).  En  outre  les  dépreasiaiif 
traduites  sur  la  courbe  par  les  hëmorrhagies  nasales  ne  disparaissent  pas  qud< 
ques  heures  après  Tarrêt  de  Técoulement  :  aussi  Homolle  (Fiètrb  thtphoidb,  Diet 
de  Jaccoud)  croyait-il  que  le  changement  favorable  qu*on  observe  qudqaefoi 
à  la  suite  d'une  épistaxis  peut  être  le  début  d*une  amélioration  permanente. 

Ces  épistaxis  critiques  seraient  rares  dans  les  cas  où  Thyperémie  cutanée  eti 
forte  et  ou  les  déperditions  sudorales  sont  abondantes.  Ces  phénomènes  critiqua 
paraissent  se  suppléer.  Dans  le  même  ordre  d'idée,  Lorain,  Herck,  se  demandent 
si  souvent  Taction  favorable  de  Tépistaxis  sur  la  température  et  les  symptômes 
typhiques  n*est  pas  due  précisément  à  Tabsence  d'hémorrhagies  par  d'autres 
voies. 

Hais,  si  Tépistaxis  s'associe  à  d*autres  hémorrhagies  (pétéchies,  hémorrhagiei 
sous-cutanées,  intestinales,  utérines),  elle  peut  être  alors  sous  la  dépendance  d'mi 
état  général  grave  ou  se  rattacher  à  des  formes  compliquées  (urémie,  pyémie, 
ûèvre  typhoïde  hémorrhagique).  Autant  Tépistaxis  critique  était  de  bon  angam 
autant  ce  dernier  saignement  de  nez  a  un  pronostic  de  la  plus  haute  gravité 
C'est  qu'en  effet  cette  épistaxis  est  liée  à  une  espèce  de  diathèse  aiguë  et  tempa 
raire  tout  à  fait  comparable  aux  intoxications  reconnaissant  pour  élémenl 
pathogéniques  :  1®  une  altération  du  sang  (diminution  de  la  fibrine,  destmctioi 
des  globules,  dissolution  de  Thémoglobine)  ;  2^  une  altération  de  structure  de 
parois  capillaires.  H  faut  ajouter  comme  condition  adjuvante  le  trouble  de 
actions  vaso-motrices,  la  diminution  de  Tactivité  cardiaque,  enfin  les  lésion 
locales,  ulcéreuses,  traumatiques. 

Dans  la  rechute  de  la  fièvre  typhoïde,  Grisolle,  Guyard  (thèse  de  Paris,  1876) 
J.  Perrin  (thèse  de  Paris,  1877),  signalent  les  épistaxis. 

Épistaxis  dans  les  fièvres  eruptives.  Au  début  de  la  rougeole,  on  observa 
souvent  une  ou  plusieurs  hémorrhagies  nasales  (Fred.  Hoffmann,  Rilliet,  Blach 
et  Guersant,  Barthez,  Trousseau).  «  Ce  signe  est  tellement  fréquent,  dit  Sorre 
qu'on  peut  quand  on  est  appelé  auprès  d*un  enfant  atteint  d*une  épistaxis  pla 
ou  moins  grave,  accompagna  de  fièvre,  de  toux,  d'éternuments,  depuis  un  joui 
ou  deux,  annoncer  une  éruption  rubéolique.  » 

Barthez  et  Rilliet  disent  que  ce  symptôme  est  rarement  observé  à  l'hôpital 
tandis  qu'en  ville  on  le  rencontre  dans  la  moitié  des  cas.  Cela  tient  à  ce  que  l 
malade  entre  à  Thôpital  en  pleine  affection,  et  que  les  éléments  d*enquête  man* 
quent  au  médecin  pour  être  renseigné  sur  ce  symptôme. 

Autant  ces  épistaxis  initiales  sont  insignifiantes,  autant  est  grand  l'intért 
diagnostique  et  pronostique  de  ces  hémorrhagies  nasales  apparaissant  chez  de 
malades  en  profonde  adynamie,  couverts  de  taches  pétéchiales,  dans  la  rouged 
hémorrhagique. 

A  la  période  d'invasion  de  la  scarlatine  et  de  la  variole,  dans  les  forme 
normales  du  moins,  1  épistaxis  est  une  rareté.  Mais  dans  les  variétés  hémorrha 
giques  l'écoulement  sanguin  se  fait  par  la  pituitaire  en  même  temps  que  pi 
les  autres  muqueuses  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  dépression  e 
profonde,  et  l'issue  presque  toujours  funeste  :  Huxham  ne  dit-it  point  dans  so 
Essai  sur  les  fièvres  qu'il  ne  survit  pas  1  malade  sur  1000,  surtout  si  U 
épistaxis  sont  accompagnées  de  taches  livides  et  nombreuses. 

Dans  Vérysipèle,  on  observe  assez  souvent  Tépistaxis,  surtout  dans  l'érysipèl 
de  la  face  qui  a  atteint  les  fosses  nasales.  C'est  généralement  un  bon  sign 
pronostique,  et  quelquefois  un  symptôme  critique. 
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tfiHaxk  dans  le  rkumati$me.  Dans  le  deuxième  lÎTre  de  Porrhéliconf  Hip- 
fûcnle  dit  qae  œux  qui  ont  été  sujets  à  l'épistaxis  dans  l'enfance  et  leur  jeu- 
watt  sool  particnlièreinent  prédisposés  aux  douleurs  articulaires.  HofTmann 
reviat  sur  les  mêmes  faits.  Chomel  (in  Leçons  de  clinique  recueillies  par 
Bflfnn,  1837)  a  relevé  23  fois  Tépistaxis  dans  72  cas  de  rhumatisme  et  il 
afiile  :  t  Ce  fiit  à  la  rétropulsion  d'une  épistaxis  que  succéda  le  rhumatisme 
articulaire  dont  je  fus  atteint  i. 

Kllard,  Bazin,  ont  étudié  cette  question  arec  soin.  Les  thèses  de  Femet, 
Ferruidt  Tresfort  (Paris,  1875),  contiennent  de  nombreux  documents  sur  oc 
fljd.  À  l'exemple  de  Tresfort,  nous  considérerons  ces  épistaxis  sous  ces 
éffibeats  point  de  rue:  1*  moment  de  leur  apparition;  2*  abondance; 
Viatnre;  4^ fréquence;  d*  influence  sur  la  marche  et  l'issue  de  la  maladie; 
6^tiiitenieot. 

1*  Moment  de  V apparition,  Bazin  a  signalé  la  fréquence  des  épistaxis  dans 
Faitliritis  :  c  ...  mais  elles  n'empruntent  aucun  caractère  particulier  à  l'arthritis 
d  et  plus  elles  n  offrent  aucune  relation  manifeste  arec  les  autres  affections 
de  la  maladie,  elles  apparaissent  aussi  bien  à  son  début  et  dans  son  cours  que 
éms  tt  période  terminale,  i  Dans  une  leçon  clinique  de  la  clinique  de  la  Charité 
«dysée  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (novembre 
1885),  p.  483,  M.  le  professeur  Landouzy  a  relevé  16  fois  des  épistaxis  fré- 
fKDtes  chez  66  malades  présentant  des  antécédents  arthritiques  personnels. 
Êi  àthoTâ  de  ces  épistaxis  prémonitoires,  le  saignement  du  nez  peut  avoir  lieu 
penbot  la  période  aiguë  du  rhumatisme.  11  apparaît  ordinairement  dans  la 
seconde  moitié  de  la  maladie,  du  dixième  au  vingtième  jour  ;  cependant  M.  Très- 
^  cite  deux  observations  dans  lesquelles  cette  hémorrliagie  s'est  produite 
phstM. 

2*  Abondance.     Le  plus  souvent  ces  épistaxis  sont  légères  ; 

9*  Salure.  Suivant  Tresfort,  cette  épistaxis  est  un  phénomène  congestif, 
«  accident  critique  ou  le  résultat  de  l'état  adynamique  dans  lequel  est  plongé 
knalade. 

¥  Fréquence.  Elle  est  grande,  car  dans  25  cas  de  rhumatisme  cette  hémor- 
rkgiea  âé  observée  il  fois. 

^  Influence  sur  la  marche  et  Visme  de  la  maladie,  L'épistaxis  coïncide 
nsa  souvent  avec  une  rémission  notable  dans  les  symptômes  ;  et  dans  ces  cas, 
s  elle  n'abrège  pas  la  maladie,  elle  diminue  au  moins  les  souffrances,  et  à  ce 
tibe  par  conséquent  elle  mérite  d'être  regarda  comme  un  phénomène  heu- 
(Bâillon,  Chomel,  Tresfort).  Cependant  cette  épistaxis  est  un  symptôme 
lorsqu'elle  coïncide  avec  une  éruption  conÛuenle  de  sndamina,  une 
^Acuité  nasale  de  respirer,  de  l'insomnie,  un  état  d'anxiété  que  ne  motive 
phi  l'acuité  des  douleurs  souvent  fort  atténuées  :  elle  annonce  alors  une  forme 
çnt  de  la  maladie  rhumatismale,  des  complications  à  forme  cérébrale  du  plus 
âchea  pronostic  (Morelot,  Lemoine,  Siredey)  (Tresfort,  Journal  de  Lucas- 
CkÊmpionnsère,  oct.  1875). 

Des  épistaxis  chez  les  tuberculeux.  BoufTc  (thèse  de  Paris,  1877)  définit 
^inii  ces  épistaxis  :  tout  écoulement  sanguinolent,  apparaissant  sans  cause 
coBDoe,  appréciable,  spontané  le  plus  souvent,  se  répétant  surtout,  fré- 
quemmoit,  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue,  coulant  goutte  à  goutte, 
«Bait  génâralement  de  lui-même  et  nécessitant  rarement  le  tamponnement. 
BoaiE  a  noté  l'épistaxis  dans  les  3/4  de  ses  observations  de  tuberculose.  Ces 
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épistaxis  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  suivant  Tépoque  de  lour  appari-- 
tion  :  elles  sont  ou  prémonitoires^  ou  concomitantes ^  ou  terminales. 

1*  Les  épistaxis  prémonitoires  se  montrent  avant  tout  symptôme  accusé  de 
tuberculisation.  Hoffmann  les  avait  signalées.  Frequentia  nimis  narium  stiUici- 
dia  puerisy  juvenibus  adullis,  pectorismorhos  'inducitj  hœmoptisia  et  phthisin. 
Rocheux  (in  D.  S.  M.,  p.  600)  ajoute  :  «  Les  fréquents  retours  de  Tépistaxis  à 
répoque  de  la  puberté  font,  dit-on,  craindre  que,  si  elle  vient  à  se  supprimer, 
il  n*en  résulte  plus  tard  des  liémoptysies  opiniâtres  et  par  suite  une  véritable 
phthisie.  » 

La  plupart  des  hémoptysies  qui,  d*après  Norton,  Graves,  donnent  naissance 
à  la  phthisie  (ab  hœmoploë phthisis),  sont  précédées  d*épistaxis,  souvent  aussi  elles 
en  sont  suivies,  ou  bien  il  y  a  en  même  temps  hémoptysie  et  épistaxis«  Les 
caractères  principaux  de  ces  épistaxis  prémonitoires  sont  :  i^  leur  fréquence; 
2<»leur  durée;  5"*  leur  abondance  ;  A^  Tépoque  de  leur  apparition. 

1®  Fréqtience.  On  les  observe,  d*après  Bouffé,  pendant  une  longue  période, 
elles  se  répètent  fréquemment  pendant  des  mois  et  des  années,  et  c*est  même  là 
le  caractère  qui  servira  à  les  distinguer. 

2^  Durée,    Elle  oscille  habituellement  entre  cinq  et  quinze  minutes.    . 

3^  Abondance.  L*écoulement  sanguin  se  fait  goutte  à  goutte,  il  est  peu 
considérable. 

4^  Époque  d'apparition.    C'est  vers  Tâge  de  sept  à  huit  ans  que  ces  épistaxis 
commencent  ;  elles  atteignent  leur  plus  grande  fréquence  dans  Tadolescence. 
Chez  la  femme,  Tinstauration  de  la  menstruation  marque  leur  début.  «  A  Tige 
adulte,  dit  Génie  (th.  1876),  il  n*est  pas  rare  de  voir  Tépistaxis,  qui  s*étaii  moi 
trée,  avant  cette  période,  avec  une  certaine  abondance  et  une  grande  fréqui 
être  remplacée  par  des  hémoptysies  et  avec  elles  par  tous  les  phénomènes 
bides  de  la  phthisie  pulmonaire  d. 

i"  Les  épistaxis  concomitantes  apparaissent  en  même  temps  que  les 
mènes  thoraciques  ou  autres  d*une  tuberculose   en    voie  d*évolution. 
dans  son  remarquable  article  sur  la  Phthisie  (t.  XXVII,  Dict.  Jaccaudji 
remarquer  que  a  les  hémorrhagies  se  produisent  aussi  souvent  dans  la 
aiguë  typhoïde  que  dans   la  fièvre  typhoïde;  on  y  observe  non-seulemeat 
hémoptysies,  mais  les  épistaxis  ».  Ces  épistaxis  sont  moins  fréquentes  que 
de  la  période  précédente,  elles  peuvent  coïncider  avec  Thémoptysie  ou 
avec  Thémorrhagie  broncho-pulmonaire  et  elles  ont  pour  principal  cara^^^/% 
d*être  des  hémorrhagies  à  répétition.  D*après  Leudet  (Gaz,  méd.  Paris,  1&  ^^^ 
elles  surviennent  surtout  à  une  période  avancée  de  la  phthisie,  surtout  daKaj  /i 
forme  aiguë  ou  dans  les  recrudescences  aiguës  des  phthisies  antérieurexneo/ 
chroniques  ou  latentes. 

Les  épistaxis  terminales  revêtent  différentes  formes.  Quelquefois  ches  uû 
tuberculeux  avance  on  voit  survenir  des  épistaxis,  du  purpura,  des  héakorrhigieê 
sous-cutanées;  la  mort  est  rapide.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  Rayer  (Tr,  desmaL 
de  la  peau,  t.  111,  p.  559,  2*"  éd.,  1855).  Leudet  a  bien  étudié  ces  faits  dans  an 
article  intitulé  Remarques  sur  la  diathèse  hémorrhagique  qui  se  manifeste  At-i^ 
le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  (Gaz,  méd,  Paris,  1859,  p.  814).  Le 
de  la  diathèse  hémorrhagique  varie;  cet  auteur  a  noté  cette  hémorrhagie  5 
dans  rintestin,  1   fois  par  la   muqueuse  nasale.  Ces  épistaxis  terminales        ^ 
présentent  aussi  sous  un  autre  aspect,  lorsqu'elles  surviennent  à  la  pério^^f 
cachectique.  Elle  sont  à  répétition  et  ne  coïncident  pas  avec  la  série  des 
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kÊÙ  hémorriagiqnes  dëjà  indiqués.  Ces  èpistaxb  étaient  attribnées,  par  Mon* 
nerel,  à  la  dégénérescence  graisseuse  da  foie  si  fréquente  à  la  dernière  période 
k  b  pfatiûsie.  Celte  opinion  noos  amène  à  examiner  la  pathogénie  des  épistaxis 
éa  les  tnbacnlenx. 

1'  Bimnnis  invoquait  une  sorte  de  sympathie.  Peter  considère  ces  épistaxis 
OÊÊÊUt  l'exemple  et  la  démonstration  d*une  hémorrhagie  paraph jmique,  c*est- 
ï-bt  la  flnxioa  se  faisant  à  une  plus  ou  moins  longue  distance  du  tubercule. 
i"  La  seconde  théorie  (ait  intenrenir  l'altération  du  sang  (Compendiumf 
lôari  et  Comil),  qui  favorise  la  diathèse  hémorrhagique  décrite  par  Leudet. 
lu  reste,  Ifennier  (thèse  de  P^s,  1877)  a  constaté  que  dans  la  tuberculose 
âpê loos  les  éléments  du  sang  diminuent  de  jour  en  jour;  à  parties  globules 
kfaMi,  le  chiflre  des  globules  ronges  Ta  conslanmient  en  diminuant. 

5*  Enfin,  il  faut  tenir  compte  des  lésions  anatomiques  de  la  muqueuse 
fÂûlaire.  D'après  Barth  :  f  Les  ulcérations  des  Toîes  aériennes  sont  (Iréquentes 
ias  b  phthisie  pulmonaire,  le  plus  souTent,  quand  on  les  rencontre,  elles  coïn- 
éiaà  afce  cette  dernière  affection  et  elles  peuvent  être  considérées  comme 
tiberenleases  ;  beaucoup  plus  rarement  elles  existent  indépendamment  de  toute 
lÉMo  du  poomon,  et  dans  ce  dernier  cas  un  petit  nombre  d'entre  elles  présen- 
tât les  caractères  des  ulcérations  iimples  dues  i  une  cause  calarrhale  sans 
àyndincf  d'aucune  altération  organique  t.  Grisolle  dit  encore  :  c  La  muqueuse 
^  Kies  aériennes  a  une  grande  tendance  à  s*ulcérer  dans  presque  toute  son 
dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire.  Louis  a  prouvé  que  ces  ulcé- 
sont  plus  fféquentes  chez  Thomme  et  que  cette  lésion  est  plus  spéciale 
SBÎels  phthisiques.  t 
Kfkikéne.    Les  épistaxis  du  début,  qui  peuvent  se  répéter  a  diverses  reprises, 
it  des  phénomènes  d*une  immense  grarilé  (de  Heredia^  Malouin,  Trousseau). 
Bugnements  de  nez  précèdent  souvent  le  développement  des  fausses  mem- 
sur  la  muqueuse  pituitaire  ;  ils  en  sont  le  signe  avant-KX)ureur  le  plus 
I  et  ils  se  continuent  encore  alors  que  Texsudation  couenneuse  a  tapissé 
tonte  la  surface  des  narines  (Trousseau).  Des  hémorrliagies  de  toute 
accompagnent  ces  épistaxis  qui,  parfois  d*ttne  grande  abondance,  se 
siyiodaiseol  plusieurs  fois  dans  la  même  journée.  Elles  consistent  quelquefois 
^  «n  suintement  presque  continuel.  Sauné  a  observé  un  cas  d*hémorrhagie 
^idrovanle.  Les  épistaxis  qui  ont  lieu  lors  de  la  chute  des  fausses  membranes 
d'an  pronostic  un  peu  moins  sévère  que  les  saignements  de  nez  du  début. 
25  cas  d*épistaxis  précoces  Lanné  a  noté  20  décès,  soit  80  100,  tandis 
11  cas  d'q>istaxis  tardives  ont  été  suiris  de  8  décès,  soit  70/100. 

les  angines  diphthériliques  secondaires  à  la  scarlatine,  les  épistaxis  sont 
abondantes  et  répétées  (Sanné). 
Ltueocytkémie.    Les  hémorrhagies,  dit  Jaccoud  dans  ses  leçons  de  clinique 
faites   à  l'hôpital    Lariboisière,  4874,  p.  25,  occupent  une  place 
dans  la  symptomalologie  de  la  leucocyihémie;  elles  ont  lieu  le  plus 
par  b  muqueuse  pituitaire,  par  la  bouche,  f  Des  hémorrhagies  sur- 
par  différentes  voies,  dit  Démange  »  [Élude  sur  la  lymph.^  i87i)  ;  le 
les  épistaxis,  sont  les  plus   fréquentes.  Très-souvent  la  terminaison 
hâtée  par  l'apparition  d*épistaxis  incoercibles  (Rambert).  L'hémor- 
peitt  être  unique,  et  c'est  l'épistaxis  qui  se  montre  le  plus  souvent  (10  fois 
32  [Vidal],  16  fois  sur  41  [IsambertJ.  Mais  souvent  des  hémorrhagies  mui- 
^^pltt  se  produisent  à  peu  près  sur  tous  les  points  du  corps,  et  cette  coexistence 
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de  rëpislaxis  avec  les  autres  hémorrhagies  existe  7  fois  sur  19  (Vidal)  et  11  f<^ 
sur  41  (Isambert). 

D'après  NeumanUy  les  ëpistaxis  seraient  fréquentes  dans  la  leucocythèmii^ 
forme  myélogène. 

Ollivier  et  Ranvier  (Soc.  debiol.,  1866),  Dama8chino(Soc.anat.,  1856),  pei 
sent  que  les  globules  blancs  peuvent  arrêter  par  leur  accumulation  la  drcolatiai 
dans  les  capillaires  et  amener  leur  rupture  par  ce  simple  mécanisme.  Dans  les 
cachexies  et  les  dystrophies  (syphilis,  scorbut,  cancer)  les  hémorrhagies  nasales 
sont  souvent  observées,  et  leur  pronostic  est  assombri  par  ce  fait  qu'elle 
deviennent,  à  chaque  répétition,  plus  graves  et  plus  incoercibles.  Les  empoi- 
sonnements et  certaines  intoxications  septiques  s'accompagnent  aussi  d'hémor 
rhagies  nasales. 

Signalons  encore  les  épistaxis  présentées  par  les  malades  qui,  arrivés  à  la 
dernière  période  de  la  cachexie  palustre,  offrent  ces  gencives  ramollies,  oetU 
sorte  d*élat  scorbutique,  ces  hématuries,  ces  ulcères  aux  jambes. 

A  côté  de  rictère  grave  et  de  la  fièvre  pernicieuse  hémorrhagiqueon  doit  rangei 
la  fièvre  jaune.  Quelquefois  dans  la  fièvre  jaune  légèLC  la  guéi*ison  est  anncxioéi 
par  une  diaphorèse  légère,  une  épistaxis  ou  un  ictère  léger.  Hais,  lorsque  li 
fièvre  jaune  est  confirmée,  Tépistaxis  apparaît  à  la  seconde  période,  à  la  périodi 
de  dépression.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  on  observe  d  abord  des  épistaiû 
irrégulières;  le  plus  souvent  elles  surviennent  du  cinquième  au  sixième  jour 
Ces  épistaxis  n*ont  pas  de  rapport  avec  la  gravité  du  cas;  cependant  leur  abos 
dance  fait  présager  une  terminaison  fâcheuse. 

Enfin,  pour  terminer  cette  liste  des  principaux  types  cliniques  d'épistaxis,  i 
faut  bien  signaler  ces  hémorrhagies  nasales  qu*on  voit  apparaître  surtout  ebes 
les  adolescents,  qui  existent  héréditairement  dans  des  familles  prédisposées  au 
hémorrhagies  spontanées,  dont  on  recherche  vainement  la  cause,  et  qu'en 
désespoir  de  doctrine  il  faut  encore  rattacher  à  Thémophilie.  Sans  doute  cette 
constitution  hémorrhagique  inexpliquée,  si  souvent  invoquée  autrefois,  est  dans 
beaucoup  de  cas  attribuable  à  une  lésion  viscérale  méconnue,  à  une  tare  diathé- 
sique  ignorée.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  qu'il  est  des  faits  dont  la  raison 
•étiologique  nous  échappe  encore,  et  pour  lesquels  il  faut  se  résigner  à  oonseffei 
le  mot  si  indécis  et  si  commode  d'hémophilie;  Grandidier  (Leipzig,  1855)  àli 
sur  222  cas  d'hémorrhagies  spontanées  110  épistaxis. 

Valeur  cronostiqdb  et  traitement.  Ainsi  que  l'a  dit  Rocheux,  f  les 
nombreuses  et  variées  auxquelles  on  peut  rattacher  Tépistaxis  font  d'un 
dent  toujours  identique  en  ses  phénomènes  apparents  une  affection  très-difiK' 
rente  en  ses  caractères  essentiels  et  qui  exige  l'emploi  de  moyens  carati£ 
variés.  »  * 

La  gravité  pronostique  de  Tépistaxis  se  subordonne  à  l'état  morbide,  dont 
elle  est  le  symptôme  ou  la  complication,  et  l'intervention  thérapeutique  se  règh 
en  partie  d'après  les  circonstances  étiologiques. 

Toutefois,  à  côté  de  cette  indication  pronostique  fournie  par  la  cause,  la  quan- 
tité de  l'hémorrhagie  nasale  est  un  élément  important  d'appréciation  :  tooU 
épistaxis  abondante  ou  fréquente  est  grave,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  para 
qu'elle  peut  déterminer  des  accidents  immédiats  (syncopes,  lypothymies)  on 
anémier  profondément  le  malade.  C'est  qu'en  effet  la  tendance  hémorrhagique 
s'augmente  à  chaque  hémorrhagie  nouvelle  ;  la  dyshémie  s'accroît  par  chaqiK 
spoliation  sanguine;  le  malade,  de  plus  eu  plus  affaibli,  devient  impuiasanl  1 
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«il  culbl  oblonteiir;  c'est  désormais  un  eercle  vicieiix  qui  fait  que 
rcyâUiii  oigendre  Tépistaxis. 

Ca  wman|ucs  génénles  une  fois  laites,  passons  à  l'appréciation  pronostique 
et  m  tnitement  des  diverses  variétés  diniqœs  de  Tépislaxis. 
I  tel  établir  dès  Fabord  qu'il  est  toute  une  cat^orie  de  faits  oiï  il  Daut  res- 
ré|»staxis  ;  s'il  s'agit  d'un  sujet  pléthorique  ches  lequel  Tépistaxis  s'est 
par  des  symptômes  de  congestion  céphalique,  l'hémonrhagie  nasale 
âintaire  saignée  locale.  A  un  âge  assez  avancé,  cinquante  on  soixante 
sa  foît  souvent  reparaître  les  épistaxis  cbes  ceux  qui  y  étaient  sujets  dans 
jeunesse;  souvent  ces  hémorrhagies  sont  fort  abondantes,  assez  inquié- 
pour  porter  le  médecin  à  faire  le  tamponnement.  C'est  en  certain  cas  un 
préeorsenr  de  l'apoplexie  cérébrale  ;  la  pituitaire  est  alors  une  surface  de 
Mvge  taignine  qui  évite  des  ruptures  vasculaires  plus  graves.  Un  essai  de 
brusque  peut  être  l'occasion  d'accidents  cérébraux;  Sorre  en  cite 
ÎDstn^tif  :  tamponnement  chez  deux  femmes  âgées  atteintes  d'épi- 
inii  abondantes;  quelques  jours  plus  tard,  elles  succombèrent  à  l'apoplexie 
enftnie  consécutive  à  la  suppression  intempestive  de  l'épistaxis.  Portai, 
i  Fnak,  Watson,  Gazalis,  ont  signalé  des  observations  analogues. 

le  même  ces  épistaxis  mécaniques  actives,  par  perturbation  vaso-motrice, 

fi  fnt  eort^  aux  symptômes  de  début  des  pyrexies  éruptives  et  de  la  fièvre 

hfbuidi,  li  dles  ne  sont  point  trop  abondantes  ou  trop  répétées,  ne  comportent 

(jhfrilfmfn!  aucune  gravité  pronostique  et  ne  réclament  aucun  traitement  ; 

dks  sont  quelquefob  salutaires,  parfois  oaiment  critiques. 

Les  qnslaxis  traumatiques  sont  rarement  d'une  inquiétante  abondance; 

est  le  plus  souvent  spontanée,  et  la  thérapeutique  se  réduit  à 

précautions  que  nous  exposons  pins  loin.  Toute  autre  est  la  sévérité 

des  écoulements  séro-sanguins,  symptomatiques  d'une  fracture  du 

i;  mais,  conune  il  ne  s'agit  ici  que  d'un  détail  symptomalique  négligeable 

la  gravité  du  traumatisme  crânien,  comme  les  émissions  sanguines  sont 

cas  une  ressource  thérapeutique  reoonmiandée,  comme  en  outre  les 

d'hémostase  n'agiraient  pas  sur  le  point  d'origine  de  l'hémorrhagie  et 

■aboatiraient  qu'à  produire  l'accumulation   intra-crânienne  de  l'écoulement 

mgiiin  ei  à  déterminer  les  accidents  de  compression  cérébrale,  il  est  prudent 

de  ne  point  diriger  contre  cette  variété  grave  d 'épistaxis   trauma  tique  une 

liéBostase  active  et  dangereuse. 

Ce  sont  ]k  les  cas  pour  lesquds  l'abstention  thérapeutique  est  à  peu  près  la 
rigle;  mais,  dès  que  l'hémorrhagie  nasale  n'a  plus  cette  qualité  de  crise  salu- 
tne,  de  saignée  utile  ou  d'écoulement  à  respecter,  dès  qu'elle  devient  une 
perle  sans  prc^t  pour  le  budget  sanguin,  il  faut  intervenir,  et,  dans  cette  inter- 
I,  il  est  des  degrés.  Aux  cas  simples  on  ne  doit  opposer  que  les  procédés 
les  petits  moyens  thérapeutiques  :  le  malade  sera  placé  à  l'air  frais, 
des  vêtements  qui  peuvent  gêner  la  circulation  céphalique,  assis,  le 
la  tète  légèrement  inclinée  en  avant,  f  comme  s'il  voulait  écrire  i 
9md.  Ga^  des  hôp.^  61,  p.  579);  ainsi  que  le  fait  remarquer  Frànkel 
iVemntnt  Bandhuch)^  dans  cette  attitude  le  plancher  des  fosses  nasales  qui, 
^em  la  position  droite  de  la  tête,  oflre  un  pian  incliné  en  arrière,  est  transformé 
Cl  m  pian  horizontal,  et  le  sang  ne  peut  s'écouler  vers  le  pharvox.  i  Une 
fsw|MCHi,  mouillée  d'eau  fraîche,  appliquée  sur  la  nuque  ou  le  front  du  malade  ; 
*B  corps  froid  (la  clef  classique)  maintenu  dans  le  dos;  un  linge  imbibé  d'éther« 
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réfrigérant  par  ëvaporation,  placé  sur  le  nez  (Voillemier)  ;  des  applicatioti 
froides  sur  le  scrotum  (Femel,  Kinglake,  Diemerbroeck)  ;  radministration  db 
lavements  froids  proposée  par  Sydenham  :  ce  sont  là  des  pratiques,  vulgaii^ 
suffisantes  pour  les  épislaxis  sans  gravité. 

Quand  ces  premiers  expédients  thérapeutiques  se  sont  montrés  inefficaces, 
voici  quelques  ressources  hémostatiques  utilisable.  En  1852,  Négrier,  dans  une 
note  adressée  à  TÂcadémie  de  médecine,  conseilla  un  procédé  simple  de  traitemeot 
des  épistaxis  :  il  recommanda  de  faire  élever  brusquement  le  bras  du  odté  de 
la  narine  saignante,  avec  ou  sans  occlusion  concomitante  de  cette  narine.  Le 
moyen  était  remarquablement  simple,  et  d'expérimentation  facile  :  d'atori 
accueilli  avec  incrédulité,  il  ne  tarda  point  à  être  reconnu  efficace  :  Jamii 
(Gax.  des  hop,,  55)  le  voit,  contre  son  attente,  arrêter  Thémorrhagie  natib; 
Joumez  (Archives  belges  de  médecine  militaire)  en  retire  des  bénéfices  indii- 
cutables  dans  28  cas  d*épistaxis  observées  chez  des  recrues  allant  au  camp  de 
Beverloo  ;  depuis,  le  procédé  est  entré  dans  la  pratique  commune.  Le  mojet 
est  doncefilcace,  c'est  admis;  comment  réussitril,  c'est  ce  qu'on  discute. Négrier 
pense  que  le  cœur  possède  une  énergie  systolique  constante  pour  lancer  le  sang 
dans  la  tête  et  dans  le  membre  supérieur;  si  le  bras  est  élevé,  la  dépense  de 
force  propulsive  pour  y  chasser  le  sang  est  plus  grande  que  quand  le  bras  est 
abaissé  :  d'où  diminution  dans  l'impulsion  sanguine  céphalique.  Â  cette  théorie 
hydromécanique  Jamain  objecte  que,  dans  l'élévation  du  bras,  le  tronc  et  k 
tête  se  redressent  en  une  attitude  droite  :  ainsi  se  suppriment  cette  indinaiiei 
instinctive  du  malade  atteint  d'épistaxis,  la  flexion  ftcheuse  du  cou  et  l'ohstack 
qu'elle  crée  à  la  circulation  veineuse  du  crâne  et  de  la  face.  Quoi  qu'il  eoioit 
de  ces  explications,  le  fait  thérapeutique  est  indiscutable,  et  le  procédé! 
recommander. 

Des  pédiluves  sinapisés,  des  ventouses  sèches  sur  le  dos,  l'abdomen  oo  les 
extrémités  inférieures  ;  l'application  aux  membres  inférieurs  d'une  grande  Wr 
touse  Junod,  sont  des  ressources  à  ne  poijit  [négliger.  La  ligature  en  masse  des 
quatre  membres  pour  arrêter  le  retour  du  sang  veineux  a  ses  défenseors: 
Blondeau  a  communiqué  en  1878,  à  la  Société  de  médecine  pratique,  ose 
observation  d'épistaxis  supprimée  par  laconstriction  de  la  cuisse  au  moyen  d*oi 
ruban  de  fil,  et  revenant  par  alternances  correspondant  à  l'ablation  du  lioDOOB- 
stricteur;  ce  moyen  agit  d'ailleurs  à  la  manière  de  la  ventouse  de  JuDod 
(ainsi  que  le  pense  de  Beauvais). 

Qu'on  ajoute  à  ces  ressources  d'hémostasie  simple  le  repos  du  malade;  l'in- 
gestion de  boissons  et  d'aliments  froids;  la  respiration  exclusivement  buoabb 
pour  ne  point  détacher  par  une  inspiration  nasale  brusque  le  caillot  oblitératenr; 
le  tamponnement  antérieur  de  la  narine  avec  le  doigt  (Yalsalva  et  Horgagni);  h 
réfrigération  locale  par  l'introduction  d'un  petit  morceau  de  glace,  soit  ptf 
l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  soit  par  l'orifice  postérieur  à  Taide  S^  ] 
pince  coudée  (Chassaignac)  ;  que,  se  rappelant  la  valeur  hémostatique  des  iiq^ 
tiens  d'eau  chaude  dans  la  métrorrhagie,  on  ait  recours,  soit  à  des  doudio 
locales  chaudes  sur  les  téguments  du  nez  (Auquier,  Gaz.  hebd,  de  Mwtfi' 
lier^  1882),  soit  plutôt  à  des  irrigations  intra-nasales  par  le  siphon  de  Wcî^i 
comme  Trousseau  l'a  pratiqué  dans  les  épistaxis  de  la  rougeole  (Troassenif 
Clin.,  t.  I,  p.  206),  ou  bien  qu'on  fasse  renifler  au  malade  des  injections  I4l^ 
rement  astringentes  (solution  de  tannin,  d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  d'aloool); 
qu'on  joigne  à  cette  longue  liste  de  procédés  hémostatiques  les  potions  à  Tergoi* 
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i  la  digitale,  nu  tannin  (Porla),  à  l'acétate  de  plomb  (Agnew,  de  Philadelphie, 
t'a  ru  riSusfiir  ea  un  cas  d'épistaxis  rebelles),  les  injecltoas  sous  cuLaoées  d'ergo- 
tiae  ;  i[u'on  ajoute  l'insuntation  des  topic|tics  putviirulenls  bémost;i tiques,  tour  h 
tour  prdnés  (ulun  l'aiciné,  sous-nilrnte  de  bismuth,  limuiii,  cucliou,  poudre  de 
bistorte,  craie,  pIMre,  magnésie,  poudres  inertes  de  colophaue,  d'encens,  de 
gomme  arabique),  toutes  poudres  qui  forment  avec  le  sang  un  ma^a  inlra- 
Disal,  un  mastic  obturateur  dont  on  a  granirpeine  ït  désencombrer  la  cavité 
nuale,  on  aura  ainsi  compléta  le  catalogue  des  ressources  tliéi-apcu tiques, 
iaolTeDsivcs,  niDis  trop  souveut  incflicaces,  dirigiies  coutre  les  ëpistaiis  de  gra- 
lilé  médiocre. 

Hais,  devant  uue  liêmorrhagie  nasale  dont  la  quantité  et  la  continuité  devien- 

Knt  inquiétantes,  il  convient  de  ne  point  s'attarder  en  ces  tentatives  tliérapeu- 

liques  insuRisanles.  Les  auteurs  allemands  nous  ont  tracé  des  règles  d'hémostase 

aéUudique  et  précise.  Voltolini,  daus  sa  Irès-consciencieusa étude  del'épistaxis, 

Htttmami  [Zeilschrifl  fiir   OkrenheWiunde,  18S5).  Kiessclbach  [Beri.    ktin. 

Wodten»ch.,  17", 14, 1884),  indiquent  qu'on  doit  dès  l'abord  prouéderïl'explo- 

raiion  de  la  muqueuse  nasale  et  à  la  i^cherche  de  la  surrace  saignante.  Le  specu- 

!irm  nagi  de  Duplay,  ou  le  spéculum  plein  de  Sigmuiid,   ou  bien  chez  les  jeunes 

enfants  l'otoscope  ovale  d'Ehrard  et  Gruber,  permettront  l'éidairage  et  l'examen 

i»  Il  cavité  nasale.  Suivant  les  préceptes  d'Hartmann,  on  la  nettoiera  des 

toiggla  sanguins  qui  l'encombrent,  soit  par  une  injection,  soit  piir  de  forts 

■ppelsiitspiratoires.  On  es -^ niera  avec  un  tampon  ouaté  le  méat  supérieur  ;  si 

fn  0*1  découvre  pas  le  point  liémorrhagique,  on  nettoiera  de  même  successi- 

menl  les  divers  méats,  coniets  et  surfaces  de  la  cavité  nasale.  Généralement, 

^Birtmann,  on  reconnaît  rapidement  k  lésion  bémorrhagîpare,  d'autant  que 

ht  observations  de  Micliel,  de  Voltolini,  de  Hartmann,  démontrent  que  la  plupart 

ifcl  rpistaiis  proviennent  de  la  portion  antérieure  des  losses  nasales,  três-sou- 

WDtdela  cloison  cartilagineuse  (33  fois  sur  38  malades  examinés  pur  Kiossel- 

hib];  plus  rarement  de  la  région  antérieure  des  cornets  moyens  (2  cas  observés 

pir  le  même  auteur),  bien  que  Bresgcn  pense  que  c'est  le  siège  de  prédilection 

■les  béfflorrhagies  nasales,  spontanées,  surtout  chet  les  enfants;  exceptionnel- 

Weul,  enGn,  du  |dancber  des  fosses  nasales,  à  son  point  d'intersection  avec  In 

doison,  dans  le  voisinage  du  Irou  incisif.  Les  lésions  que  l'eiamen  rhinosco- 

pique  découvre  sont  de  petites  éraillures  ulcéreuses  de  la  muqueuse,  des 

^rotioiu  ou  des  entamures  légères  qui  ne  sont  au  début,   comme  Lefl'erts  l'a 

ilalili  {ihe  Med.  New»,  1882),  que  de  simples   desquamations    épithéliales 

UcatAt  recouvertes  de  croûtelles  qui  fréquemment  détachées  deviennent  la  cause 

d'bémorrhagies  répétées  et  abondantes;  ou  bien  ce  sont  ces  angiomes,  ces 

cdâfies  variqueuses  bien  étudiées  par  Voltolini,  ces  tumeurs  érecUles  signalées 

(tant  U  remarquable  observation  de  Vcrneuil,  ou  bien  cnlln  ces  végétations  télan- 

gieclasiques,  origine  d'épistaiis  rebelles,  dont  Voltolini  nous  a  nellemenl  indiqué 

û  cauiG.  .Nous  savons,  en  ciTet,  qu'il  y  a  lii  une  véritable  doublure  creclile  de 

U  muqueuse,  et  les  vaisseaux  qui  en  forment  la  trame  s|iongieuse  adhèrent  aux 

Uou*  nombreux  qui  criblent  la  lamelle  osseuse  des  cornets  et  au  travers  des- 

•jueli  ili  paisent  :   de  là  une  béancc  peu  favorable  à  l'hémoslase.  Mais  si,  k 

l'exeinple  de  Voltolini,  ou  s'en  va  porter  exactement  le  gai vano<-au  1ère  sur  la 

gmuiùUon  très-vasculaire,  point  d'origine  de  l'épislaxis  rebelle;  si,  comme  l'a 

I     failVemcuil  dans  un  cas  de  tumeur  érectile  de  la  piluitaîre  {loc.  cit.),  où  le 

^^B^DOtlic  et  le  Iraitemeol  étaient  demeurés  longtemps  incertains  (on  avait 
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diagnostiqué  un  ulcère  des  fosses  nasales  et  fait  à  la  pâte  de  Canquoin  une 
cautérisation  suivie  d*une  formidable  hémorrhagie),  où  le  malade  était  anémié 
par  des  pertes  incessantes,  on  s'en  va  cautériser  au  fer  rouge  les  points  érectiles 
et  saignants;  si,  ainsi  que  l'a  pratiqué  Calmettes  {Progrès  médical^  1881),  cfaei 
un  malade  atteint  d*épistaxis  répétées  depuis  deux  ans,  et  ainsi  que  i'a^t  fait 
deux  fois  Michel,  de  Cologne  (Traité  des  maladies  du  nez,  1879),  on  fait  an 
galvano-cautére  plat  porté  au  rouge  la  cautérisation  destructive  de  rartère 
malade,  on  aura,  en  tous  cas,  assuré  une  hémostase  exacte,  méthodique  et  défr- 
nitive.  De  même,  s'il  s'agit  d'un  polype  nasal,  on  en  fera  le  diagnostic  et 
l'extirpation  ;  si  l'on  découvre  une  sangsue  ou  un  corps  étranger  fixés  dans  les 
fosses  nasales,  leur  extraction  supprimera  Tépistaxis.  Ainsi  que  le  dit  Calmettes, 
«  grâce  à  la  rhinoscopie  nous  pouvons  aller  plus  loin  maintenant  dans  le  dia- 
gnostic anatomique  et  le  traitement  local  de  l'épistaxis.  » 

Mais  il  n'est  point  toujours  possible  de  préciser  la  lésion  hémorrhagique  :  es 
ces  cas,  et  comme  il  s'agit  d'arrêter  au  plus  tôt  la  spoliation  sanguine,  il  iant 
bien  se  contenter  d'une  hémostase  moins  exactement  dirigée.  Un  excellent 
procédé  est  conseillé  par  tous  les  rhiildlogistes  allemands;  on  façonne  en 
cylindre,  du  calibre  d'un  crayon  ou  du  petit  doigt,  et  d'une  longueur  de  4  â 
7  centimètres,  un  morceau  d'ouate  à  pansement  :  on  l'introduit  avec  une  pince, 
puis  on  le  tasse  et  le  fixe  dans  le  méat  ou  la  fosse  nasale;  s'il  est  insuffisant, 
on  en  introduit  un  second.  Ce  procédé  avait  déjà  été  recommandé  par  Réveillé-* 
Panse  (Bulletin  de  thérap.,  1862);  nous-même,  sans  connaître  la  pratiqœ 
allemande,  nous  l'avons  employé  durant  les  grandes  manœuvres  de  1885,  dans 
un  cas  d'épistaxis  d'une  inquiétante  abondance  :  un  rouleau  ouaté,  poussé  dans 
la  cavité  nasale,  comme  pour  le  traitement  de  l'ozène  essentiel,  eut  rapidement 
raison  de  l'hémorrhagie  (Forgue)  ;  le  moyen  est  simple  et  conunode,  l'ouate 
se  trouve  partout,  et  la  valeur  hémostatique  du  procédé  est  remarquable. 

Supposons  maintenant  une  épisiaxis  grave,  que  les  moyens  précédents  n'ont 
que  temporairement  arrêtée,  se  reproduisant  avec  abondance  et  ténacité,  imbi- 
bant  les  tampons  ouatés  rapidement  insuffisants,  épuisant  le  malade  qui  esl 
atteint  de  syncopes  répétées,  et  d'autant  plus  incoercible  qu'elle  dure  plus 
longtemps.  11  importe  de  faire  une  hémostase  rapide  et  complète.  On  a,  daos 
ces  cas,  usé  et  abusé  du  perchlorure  de  fer  ;  il  a  ses  défenseurs,  et  récemmeol 
encore  Corner  (British  Med.  Journal j  22  mai  1880)  l'a  vanté  en  pulvérisatiiHif 
Douglas  Hemming  (Ihid.,  29  mai  1880)  l'a  injecté  avec  succès,  Thurston  (/M*t 
15  juin  1880)  l'a  employé  en  irrigation  avec  la  douche  de  Weber.  Mais  c'est 
là  une  hémostase  à  l'aveugle,  incomplètement  efficace,  si  l'on  use  de  solotioDS 
étendues,  irritante  et  dangereuse,  si  Ton  emploie  des  injections  trop  concentrées. 
Créquy  (Gaz.  des  hôpitaux,  1870)  l'a  utilisé  cependant  d'une  ingénieuse  façofl- 
à  l'aide  d'une  injection  à  jet  rétrograde,  il  détermina  la  formation  dans  l'arrière 
cavité  nasale  d'un  coagulum  formant  tampon  postérieur;   avec  une  seriogoe 
terminée  en  pomme  d'arrosoir  il  agit  de  même  à  lorifice  antérieur  et  réalist 
ainsi  le  double  tamponnement   de  la  cavité  nasale.  Quand,  au  contraire,  oo 
inonde  de  perchlorure  les  fosses  nasales   on  produit  une  action  caustique  dif-    ' 
fuse  sur  toute  la  muqueuse,  on  encombre  la  cavité  de  coagula  noirâtres,  (A 
s'expose  à  des  propagations  dangereuses  du  liquide  :  ne  voit-on  pas,  dans  oa 
cas  mortel  rapporté  par  Malherbe  (Journal  de  médecine  de  VOuesty  1880)* 
après  des  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  fosses  nasales,  le  voile  du 
palais  et  le  pharynx  recouverts  d'un  exsudât  pseudo-membraneux,  ainsi  que  i<^ 
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Iv^nx,  h  trachée  et  les  bronches,  une  eschare  jaune  sur  an  des  replis  aryténo- 
éfijIuUkiuei  et  dans  le  poumon  un  foyer  gangreneux  ?  Galliard  {BulL  de  la 
Sue.  ornai.  ^  1880)  nVt-il  poinl  trouTé,  cbei  nn  malade  mort  après  des  épistaxis 
rfyéiées  tnilés  par  des  injections  de  perchiorure  de  fer,  une  tache  noirâtre, 
femgÎBeuae,  à  la  surface  de  rarachnoîde,  au  point  en  contact  avec  la  hme 
erMée  ethmoidale,  et  la  muqueuse  nasale  Terdâtre,  inGltrée  de  pus,  ôpaissie  ? 

BiMS  le  tnilenent  de  l'épistaxis,  comme  dans  l'arrêt  des  hémorrhagies  en 
féiM,  il  temble  donc  que  le  perchiorure  de  fer  soit  bien  déchu  de  son  ancien 
lie  béMMlatiqne.  Sans  le  proscnre  absolument,  ainsi  que  Sorre  (loc.  cit., 
}.  i^,  il  se  faut  le  consenrer  que  comme  adjuvant,  et  pour  imbiber  les  masses 
aqwupaaiet.  Et  encore  Taudniit^il  mieux  employer  à  cet  usage  des  solutions 
iwt  efikacîlé  antiseptique  démontrée,  car  un  des  grands  incouTénients  du 
tapoasenient,  e*est  la  rétention  du  sang  et  des  sécrétions  derrière  le  tampon 
ml,  c'est  leur  stagnation  et  leur  décomposition  putride.  En  dépit  de  ce  danger. 
Migré  les  phénomènes  de  compression  douloureuse  et  d'irradiation  dans  la 
ffhèfe  des  poenmogastriques  qui,  d'après  Diday,  peuvent  sobsenrer  après  un 
it  nasal,  malgré  aussi  les  difRcultés  d*introdaction  de  la  masse 
te  qvi  détache,  par  une  sorte  de  ramonage,  les  caillots  obturateurs 
fi*«i  avait  intérêt  à  ménager,  le  tamponnement  n  en  reste  pas  moins  la  res- 
«ne  hémostatique  obligée  dans  ces  cas  d*épistaxis  incoercibles  où  Tanémie  et 
btenlaoees  syncopales  s'accentuent  avec  la  prolongation  de  la  perte  sanguine. 

fmmmf  doit-on  pratiquer  le  tamponnement?  Nous  ne  pouvons  indiquer  ici 
^  le  résumé  rapide  de  la  technique  opératoire,  sa  valeur  thérapeutique,  ses 
is  et  quelques  points  importants  de  manœuvre.  Un  bourdonnet  de 
lie,  on  tampon  d*ouate  hygroscopique  sont  façonnés,  et  adaptés  à  la  con- 
fcmation  anatomique  des  oriGces  postérieurs  des  fosses  nasales  (non  point  en 
faqoet  sphérique,  mais  en  bouchon  cylindrique  de  5  centimètres  de  hauteur  à 
pa  pès  sar  i  centimètre  i/3  de  largeur  [Tillaux,  Anat.,  p.  255]).  Un  double 
flcbé,  I  cliefe  suffisamment  longs,  et  un  ûi  simple  sont  noués  au  tampon  ob- 
tvatenr  :  de  la  diarpie  brute,  de  Touate  antiseptique  plutôt,  une  sonde  de 
élastique  complètent  l'instrumentation.  Cette  sonde  est  poussée  dans  la 
saignante  :  on  va  chercherau  fond  du  pharynx  son  extrémité  qu'on  ramène 
àb  bouche,  et  Ton  Gxe  aux  yeux  de  la  soude  le  double  fil.  Le  tampon  est 
tmtaé  et  fortement  engagé  i  l'orifice  nasal  postérieur  :  entre  les  deux  chefs  du 
il  doaUe,  pendant  hors  du  nez,  on  lixe  et  l'on  tasse  assez  d'ouate  ou  de 
ckrpie  pour  boucher  Torifice  antérieur  des  narines  :  sur  ce  tampon  antérieur, 
leideex  cbeis  sont  fortement  serrés  :  une  bandelette  agglutinative  relève  sur 
lijo«e  le  fil  simple  buccal,  qui  sert  à  l'extraction  du  tampon  ffostérieur,  quand 
«  juge  lliémorrhagie  arrêtée,  sans  danger  de  retour.  —  Voilà  le  procédé 
dv^oe  :  la  sonde  de  Belloc  est  une  complication  instrumentale.  D'ailleurs, 
hencoup  d'auteurs  allemands  et  an^'lais  semblent  abandonner  le  tamponnement 
partérieiir;  même  dans  les  cas  gmves.  ils  se  contentent  maintenant  de  mèches 
<tde  tissus  tamponnants,  dont  ils  rembourrent  (c'est  le  mot  juste)  les  cavités 
iBries  et  qu'ils  poussent  jusqu'au  pharynx.  Thompson  iSrit.  Med.  Journ.,  1867) 
et  Snyly  introduisent  par  la  narine  des  bandes  de  lint  qu'ils  refoulent  dans 
ks  fesses  nasales  ;  certains  imprègnent  ces  bandes  de  tannin,  comme  Curtis 
{Pka.  Med.  TimeSy  i872),  de  fierchlorure  de  fer,  comme  Gilruth  (Ibid.,  1884)^ 
fc  $v1Cite  de  fer,  comme  Richardson  {Lancet^  ^871);  cette  obturation,  ce  rem- 
Wvrage  nasal,  sciaient  avantageusement  réalisés  à  l'aide  de  tam^u%  oua\és. 
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iodûforinés,  en  queue  de  cerf-volant,  qui  feraient  une  masse  tamponeante  éUs^ 
tique»  dilatable»  antiseptique»  aisément  introduite  et  tolérée.  Ce  ûmponneroeQ^ 
d*une  technique  commode»  est  remarquablement  efficace  :  que  si  le  reflux  stn* 
guin  vers  le  pharynx  continuait  abondant  et  incoerciblcr  il  serait  indispensable 
d  appliquer  un  gros  tampon  dans  le  pharynx  nasal»  et»  À  rexempledeVoltolini^ 
on  i*y  pousserait  à  l'aide  d*une  pince  rétro-pliaryngienne.  Yoltolini  condamne  eq 
effet  absolument  la  sonde  de  Belloc»  et  réédite  à  ce  sujet  les  critiques  (^jà 
adressées  par  Malgaigne  à  cet  instrument.  Si  Ton  est  à  propos  outillé»  on  poom 
employer  pour  Tobturation  nasale  la  dilatation  de  la  vessie  en  caoutchouc  de 
Diday,  la  pelote  à  air  de  Gariel»  le  rhinobion  de  Martin  Saint-Ange»  dont. on 
trouvera  ailleurs  la  description  et  le  mode  d'emploi  ;  le  procédé  de  Hiquel  (iotith 
duction  dans  les  fosses  nasales  et  distension  d'un  condom  vide)  est  un  mojei 
plus  simple  et  mieux  à  la  portée  de  la  pratique  courante. 

Quant  au  tamponnement  double,  classiquement  et  rigoureusement  exécuté» 
il  est  d0  plus  en  plus  discuté  :  «  C'est»  écrit  H.  Gosselin  (Gaz.  des  hàpi- 
taux,  1882)»  une  mauvaise  pratique  que  l'on  ne  doit  employer  que  dans  des  m 
très-rares»  si  rarement  que  je  ne  me  rappelle  pas  l'avoir  appliqué  plus  d'une 
fois,  i  Hartmann  cite  3  observations  où  le  tamponnement  complet  a  été  soin 
d*une  inflammation  de  l'oreille  moyenne  :  Vidal  de  Cassis  l'a  vu  produire  une 
vive  inflammation  des  cavités  naso-niaxillaires  et  une  congestion  cérébrale  qoi 
emporta  le  malade;  Tillaux  (thèse  de  Le  Chevalier)  a  observé  3  faits  d*otite 
interne  grave  dont  une  avec  suppuration  mastoïdienne  et  propagation  méningée 
mortelle. 

.Sans  aller  jusqu'à  ces  dangereux  effets,  le  tamponnement  complet  peut  être 
impuissant  (Demarquay  et  Duvernet  ont  vu  le  reflux  du  sang  par  les  pointi 
lacrymaux) ;  lopéraiion  peut  rencontrer,  en  pratique»  des  difficultés»  à eiuse 
des  syncopes  et  de  l'indocilité  des  malades  ;  elle  entraîne  des  complications  : 
nausées  et  vomissements  déterminés  par  les  attouchements  de  l'arrière-gorge; 
dans  les  mouvements  de  déglutition,  le  fil  postérieur  scie  douloureusement  le 
voile  du  palais  (Frédet»  Union  médicale^  1880).  De  ces  difficultés  opératoires 
et  de  ces  imperfections  thérapeutiques  il  faut  conclure  avec  Hartmann  qu'on 
doit  éviter  autant  que  possible  le  tamponnement  complet,  qui  demeure  cepen- 
dant le  moyen  de  nécessité  dans  ces  épistaxis  graves  des  pyrexies  éniptives  ou 
infectieuses,  de  l'hémophilie  (conservons  ce  mot,  à  défaut  d'autre  terme)  et  des 
altérations  dyscrasiques  profondes. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Frankel,  les  syncopes  qui  surviennent  dans  l'épi- 
staxis  méritent  une  grande  attention  pour  empêcher  le  passage  du  sang  dans  11 
trachée.  Les  sujets  assis  doivent  être  légèrement  inclinés  en  avant  ;  les  malades 
couchés  doivent  être  renversés  en  arrière  dans  la  position  de  Rose  :  dès  que  U 
syncope  a  disparu,  il  faut  relever  la  tête  parce  que  la  f  Rosesche  position  i 
augmente  Tépistaxis  (Ziemssen's  Handbuch). 

La  compression  de  l'artère  carotide  primitive  (Gibon  et  Franck)  a  réussi  dans 
quelques  cas  d'épislaxis  grave  unilatérale  :  la  transfusion  du  sang  (cas  de 
Mosler,  cité  par  Frankel),  la  ligature  de  la  carotide  externe  (cas  de  Duméoil» 
épistaxis  chez  un  homme  atteint  de  polype  naso-pharyngien),  sont  des  ressources 
chirurgicales  extrêmes. 

Il  importe  déterminer  ce  chapitre  thérapeutique  en  insistant  sur  l'insuffisance 
et  Faction  temporaire  des  moyens  d'hémostase  locale,  s'ils  ne  sont  aidés  d*uiL 
traitement  général  dirigé  contre  la  cause  première  de  l'hémonrhi^ie.  Le  suUalci 
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de  quinine  ten.  prescrit  dans  les  formes  d'épistaxis  oh  les  reprises  sont  inter* 
(oiltentes  ei  où  Timpaludisme  est  suspecté;  le  quinquina  d'ailleurs  donne  leil 
meilleurs,  rësnltals  contre  les  hëmorrliagies  nasales  des  jeunes  gens  (Trousseau 
4t  Brelouneau).  DesTcntouses  ou  unvésicatoire  seront  appliques  k  Thypochondre 
droit,  dans  les  cas  d'hyperémie  hépatique  ou  d*liépatite;  les  toniques,  la  bonnet 
alioieolaliony  les  ferrugineuiL,  combattront  la  dénutrition  et  Tanëmie  ;  dans  les 
qôaftaxis  scorbutiques,  on  luttera  contre  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  7 
Taîr  confinëy  lalimentation  insuffisante,  la  privation  de  soleil,  Thumidité.  Ce 
sont  là  les  ressources  de  la  thérapeutique  causale,  dont  nous  ne  pouvons  ici 
fie  formuler  les  indications  générales. 

Enfin,  toute  lutte  thérapentique  est  impuissante  quond  il  s*agit  d*épistaxi!^ 
liées  à  une  altération  avancée  des  organes  bématopoétiques,  à  une  dyscrasiei 
irrémédiable,  à  une  de  ces  formes  malignes,  dites  hémorrhagiques,  de  rougeole 
M  de  scarbMi^f  quand  elles  apparaissent  au  déclin  d*une  fièvre  typiiolde 
grave,  quand  Tedynamie  et  la  prostration  sont  extrêmes,  quand  Tinfection  est 
iateose  et  générale.  Forgub  et  Boinkt. 

•  '. .  j" 
tfWWMÈLMikMé  (Tissu).  Sous  ce  titre  on  doit  comprendre,  en  anatomie 
générale,  Tensemble  des  tissus  constitués  à  1  état  définitif  par  ce  que  Ton  appelle 
ies  fimiiuiJMS,  ou  résultant  d*une  transformation  plus  ou  moins  complète  de 
ces  derniers  en  des  tissus  qui,  durant  toute  leur  existence,  gardent  la  marque 
distinete  de  leur  origine  épithéliale. 

Je  réserverai  dans  cet  article,  aux  premiers  le  nom  de  tissus  épilhéliaux  ou 
d*^ithéliums  vrais  ;  je  donnerai  aux  seconds  le  nom  de  /issus  para-épiUiéliaux 
OQ  d*^itliéliums  remaniés. 

Omme  le  fait  remarquer  mon  maître  Ranvier  (art.  Épithéliitii  du  Diction- 

^mt  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques^  t.  XIII,  p.  675),  le  mot  d'épithélium 

(ici,  sur,  et  0I>7|,  mamelon)  constitue  une  dénomination  étymologiquement  très- 

maavaise,  et  qui  ne  répond  à  aucune  des  propriétés  que  nous  connaissons  4UI 

épitbétiums.  La  raison  en  est  que  ce  terme  a  été  créé  par  Ruysch,  qui  nomme 

«insi  la  pellicule,  comparable  à  Tépiderme,  que  Tébullition  fait  lever  sur  les 

Papilles  de  la  langue  et  de  la  bouche  (Thésaurus  anatomicusy  t.  VII,  7,  n<»  40; 

p.  13).  Depuis  les  recherches  de  Yalentin  et  surtout  de  Henle,  chacun  entend 

moord'hui  par  épithélium  «  la  couche  qui  limite  la  surface  du  corps  et  celle 

qui  revêt  les  cavités  naturelles  j»  (Ranvier). 

Chez  tons  les  vertébrés  adultes  et  en  quelque  lieu  de  Torganisme  qu'on  la 
remontre,  celte  couche  offre  à  considérer  des  caractères  majeurs  communs. 
Elle  satisfait  de  ce  clief  à  la  définition  d*un  tissu.  Elle  est  partout  (a)  formée  de 
C€Uttk$9  (b)  soudées  ensemble  par  un  ciment,  (c)  et  formant  le  revêtement 
€un  sMrface  continue. 

Enfin,  {d)  aucun  vaisseau  ne  pénètre  dans  Vépaisseur  du  revêtement 
épiihéUal. 

Cet  quatre  qualités  réunies  forment  la  définition  d*un  épithélium  vrai.  Elles 
appartiennent  en  effet  à  tous  les  épilhéliums  et  elles  n'appartiennent  qu*À  eux 
(Banrier^  art.  cité,  p.  675  et  676). 

La  définition  précédente,  telle  qu'elle  a  été  formulée  par  Rauvier  en  i  870,  bien 
«{u'elle  doive  joonserver  toute  sa  valeur  fondamentale  au  point  de  vue  de  la 
tfflheociation  des  tissus  chez  les  animaux  supérieurs,  cesse  d'être  tout  à  (ail 
Qorreete  lorsqu'on  se  plaee  au  point  de  tue  dé  la  morphologie  générale  et  de 
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Tembi^oiogie.  En  effet  elle  apparaît  alors,  de  prime  abord,  comme  à  la  fois  trop 
large  et  trop  étroite. 

Il  est  en  effet  nombre  de  métazoaires  inférieurs  qui  ne  possèdent  ni  vaisseaoi, 
ni  sang  (hémolymphe),  ni  même  de  tissu  connectif  :  ce  sont  les  animaux  rédniti 
k  deux  feuillets  blastodermiques.  Tels  sont,  par  exemple,  les  Chœtognatbes  et 
beaucoup  de  Nématodes  (0.  et  R.  Hertwig,  Codonilhéorie  :  épith.  et  mésea* 
chyme}.  Chez  ces  animaux  les  deux  feuillets  épithéliaux  primaires,  rectodeme 
et  l'entoderme,  forment  Torganisme  entier  et  ne  sont  séparés  que  par  une  seile 
lamelle  de  soutien  dont  ils  revotent  les  deux  faces.  Cette  lamelle,  qui  ne  reo- 
ferme  pas  de  corps  cellulaires,  est  simplement  une  membrane  vitrée  édifiée  pir 
les  épithéliums  qu'elle  supporte.  Là  donc  la  définition  des  épithéliums  est  trop 
large,  puisqu*il  n*y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  des  vaisseaux  sanguins  ou  plotdt 
hémolymphatiques,  qui  n'existent  pasi  H  en  est  de  môme  chez  l'embryon  dei 
vertébrés  inférieurs,  non-seulement  à  la  période  diploblastique,  mais  encore 
au  début  de  h  période  triploblaslique.  Chez  TAmphioxus  (Kowalevsky),  lei 
Elasmobranches  (Balfour)  et  même  chez  des  embryons  aussi  élevés  que  ceux  dei 
Triions  (0.  et  R.  Hertwig),  l'embryon  est  formé  par  l'ectoderme  et  i'entodernie 
disposés  eu  gastrula.  De  plus,  le  feuillet  moyen  est  constitué  exclusivement  pir 


Fig.  1.  —  Demi'coupe  transversale  de  rdminence  blastodemiiqae  d'an  ovule  de  lapine  (7*  jour),  d'après 
Hensen.  Le  germe  esl  encore  birolié,  réduit  aux  deux  feuilieti  épithéliaux  primaires,  Vectùdérm  c( 
Ventoderme. 

un  troisième  feuillet  épilhélial  à  double  paroi,  résultant  d'une  invagination 
entodermique  en  forme  de  double  sac  :  invagination  qui  s'insinue  entre  les  deax 
feuillets  primaires  jusqu'au  voisinage  de  la  ligne  primitive  et  qui  est  partie,  à 
droite  et  à  gauche,  des  lèvres  du  blastopore.  C'est  le  rudiment  de  répithélinni 
de  la  cavité  pleuro-péritoncale  ou  cœlome.  Â  ce  moment,  il  n'y  a  encore  aucun 
vaisseau,  ni  même  aucune  trace  du  mésoderme  proprement  dit  (tissu  oonjooctit 
embryonnaire).  Si  l'on  coupe  l'embryon  en  travera,  il  parait  formé  de  qoatie 
feuillets  de  cellules  soudées  par  un  ciment,  disposées  en  surfaces  de  revêtement 
continues.  Ce  sont  de  dehors  en  dedans  l'ectoderme,  le  feuillet  pariétal  de  l'épi- 

thélium  de  la  cavité  visoé- 
f*"  ^<f  fè  raie,  son  feuillet  viscéral  et 

enfin  l'entoderme.  Ceci  re* 
vient  à  dire  que  lesteb- 
lions  des  feuillets  épithé- 
liaux avec  les  vaisseaux 
constituent  à  Tégard  dt 
tissu  épithélialuncametèR 
surajouté,  '  tandis  qne  les 
caractères  essentiels  des 
épithéliums  sont  d'être  constitués  par  des  cellules  (a),  soudées  par  un  cimeMl 
(h),  pour  former  des  surfaces  de  revêtement  continues  (c). 


Pig.  s.  —  Gouttière  médullaire.  Embryon  de  poulet. 

«,  ecloderme.  —  «/,  gouttière  médullaire.  —  ch,  corde  dorsale. 
si,  lames  latérales.  —  cep,  cavité  pleuro-péritonéale. 
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Considcroiis  maîntenaat  une  sûrie  toute  ditféi'ente  de  pliénomÈnes  qui,  au 
lieu  d'être  (oui  à  fait  primitir»  dans  la  série  et  dans  le  développement,  sont  au 
amtrtiire  plus  ou  moins  tardifs.  On  fait  que  répilhélium  ecloilei'nnique  donne 
naissance,  sur  la  fjce  dorsale  et  axiale  de  l'embryon,  li'aboid  à  la  goullière 
médullaire  (ûg.  '2),  puis  au  uévraie  priinitir  plein  ou  disposé  en  tube  et  enfin 
iêparé  du  re»te  du  i'euillet  e\terni!  ou  comé  {ftg.  3).  Chez  certains  animant, 
tels  que  les  Cycl  os  tomes,  la  moelle  épinière  tout  entière  se  formera  aux  dépens 
ilu  névraxe  épitliélial  avec  ms  cellules  ganglionnaires,  ses  fibres  nerveuses,  sa 
lévraglie  cl  son  épilhélium  épcndymaïre,  sans  que  dans  l'intérieur  de  celle  masse 
rpitlicliale  pétièLre  on  seul  vaisseau  sanguin  (Iteissncr,  ftenaul).  On  sers  donc 
[lircé  de  conclure  que  tous  ces  éléments  du  névrsie  ont  bien  une  origine  et 
conservent  indéfiniment  une  signiliuation  cpilhêlialc.  Cependant,  dès  que  l'on 
illeinl  le  vcutiicule  rhomboïdal  et  le  bullie,  \es  formations  nerveuses  ilfroeu* 
nat  ruiidamenlalement  identiques  à  ce  qu'elles  étaient  dans  la  moelle,  c'est- 
i-<lire  conservant  leur  caractère  épitliélial,  la  masse  du  neuro-épîtbélium  est 
tbocdée,  puis  pénétrée  pur  tes  vaisseaux  sanguins.  Dans  le  sinus  rhomboïdal 
(npréïcnlant  le  quatrième  ventricule)  on  voit  même  des  capillaires  entrer  dans 
It  iwg  des  cellules  cylindriques  de  l'épeudyme,  les  refouler  latéralement  pour 
ptœdre  place  e[  faire  saillie  dans  le  veiilrii-ule,  en  étant  seulement  recouverts 
I  fU  des  cellules  épcndymaîres  aplaties,  ou  m^me  par  les  plateaux  distendus,  et 
■  iBté*  soudés  au-dessus  d'eux,  des  cellules  entre  lesquelles  ils  se  ,3onl  insinués. 
V la Eormation  épitliéiiale  est  de  la  sorte  abordée  et  traversée  de  part  en  parti 
fel*  vaisseaux  sanguins  s'y  distribuent.  Ce  ithéuomène  d'ciivaliissenient  par  las 
,  loujoars  tardif  et  borné  k  l'encéphale  chez  les  Cyclostomes,  est  au 
Inire  bAtif  et  çùnéralisc  à    tout   le  névruxe  chez  les  autres   Vertébrés.  Le 


1 


n-^pithélium  des  centres  nerveux  perd  ainsi  sa  signification  épitbéUale 
'  le,  mais  toutes  ses  parties  constituantes  :  épendyme,  névroglie,  cellules  et 
s  nerveuse»,  n'en  conservent  pas  moins  le  caracl&rc  exact  d'éléments  cellu- 
laim  de  nature  épitliéiiale.  lU  appartiennent  à  un  épithflium  pénétré,  remanié 
ptr  les  vaisseaux.  Pour  exprimer  loutes  ces  choses  en  un  mol,  je  propose 
(l'appeler  de  semblables  tissus  :  tissus  para-épithéitaux. 

U  n'y  a  psen  effet  que  le  névraxe  qui  soit  le  siège  de  phénomènes  de  reroa- 
wtnent  d'un  tel  ordre  et  qui  mérite  ce  uoni.  J'ai  fait  remarquer  il  y  a  déjl 
liUuienrs  années  (Euai  iur  la  nomenclature  mélhodique  des  glandes)  que  le 
Ue,  primitivement  formé  par  un  bourgeonnement  de  l'épilbélium  de  l'intestin, 
«■t  dînt  ses  parlies  essentielles,  lus  lobules,  une  formation  épitliéiiale  dont  les 
OtBÉei  cellulaires  sont  envahiei,  pénétrées,  réduites  en  travées  par  la  végétation 
^riM  nitceaux.  Ceui-ci,  prenant  le  pas  dans  hi  constitutton  de  la  glande,  ont  fait 
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I  itii^  duM  les  lamei  nnuenlairei  qoe  les  nÛMSax 
t  alunleiil  la  masse,  la  pénètrent  et  amènent  i  leur  suite  le  tÎHa 
7(Bg.  5). 

Ains,  de  même  qne  l'embryon  triplobbstiqiie  an  vertébré  est  à  l'origine  pour 
ÔR  £re  kehépUhélial,  c'eât4-dire  uniquement  fonné  par  Aeé  épitbéliums,  et 
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de  Béine  que  dans  l'organisme  déCuitif  les  épithéliums  rrais  liendrrat  toujourâ 
«e  pbce  essentielle,  de  m£me  plusieurs  de  ceux  des  tissus  auxquels  sont  déro- 
hes les faoelions  les  pins  hantes:  le  tissu  nerveux,  le  tissu  musculaire  strié 
Ji  coipa  et  des  memlms,  le  tissu  hépatique,  par  exemple,  auront  pris  knr 
«igûie  dans  les  épithéliums  de  reTétement  (te  l'un  des  trois  feuilleta  primiliTs 
((  seront  composés  d'éléments  dont  la  signification  morphologique  restera  à 
^■ais  ^itbâiale.  Mais,  destinés  i  un  fonctionnement  élevé,  aciif,  rapide, 
■compatible  avec  le  mode  habituel  de  nutrition  à  distance  réservé  anx  épilhé- 
Insordinaires,  ils  ontdQ  emprunter  aux  vaisseaux  les  éléments  nécessaires  à  ce 
mt,  et  qui  auparavant  leur  manquaient.  Les  vaisseaux  les  ont  alors 
,  renuniés;  ils  ont  changé  leur  con^tilulion  originelle,  ne  la  laissant 
iwister  qne  par  parties.  Dans  le  Toie,  le  système  des  omaui  biliaires 
rappellera  tonjours  l'ancienne  expansion  glandulaire  arborisée  du 
boni.  Dans  le  névraxe,  la  continuité  du  réseau  des  libres  névrogliques 
I  Is  disposition  de  l'ectoilerme  malpighien  ;  dans  les  muscles  l'ar- 
',  parallèle  des  fibres,  toujours  régulier  et  ordonné  par  plans,  sera 
r  vestige  de  la  disposition  épilltéliale  primîlive  des  cellules  de  la 
endK  myog^ne  (Hertvrig).  Si  donc  l'analomiste  se  pénétre  bien  de  la  notion 
4e  la  itractnre  primitivement  holoëpithéliale  de  l'or;g«nisme  vertébré,  s'il  suit 
L  ta  séné  des  fomiations  épitliéliales  vraies,  si  enfin  il  arrive  â 
n  de*  tissus  para>^pithéliaux,  il  voit  à  la  fois  s'élargir  le  domaine 
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des  formations  épithëliaies,  et  la  formule  générale  de  l*organiftme»  si  com- 
pliquée qu'elle  semble  de  prime  abord,  lui  apparaît  ramenée  à  une  élégaofci 
simplicité. 

En  eHet,  en  regard  des  formations  d*essence»  d*origine  ou  de  signiûcatioi 
directement  épithéiiales,  nous  ne  trouvons  plus,  chez  les  Vertébrés,  que  i< 
stroma  du  corps  :  le  tissu  connectif  des  deux  ordres  (diflus  et  modelé)  et  les 
pièces  du  squelette.  Encore  le  premier  vestige  de  ce  squelette,  la  corde  dorsale, 
apparaît  aujourd'hui  clairement  comme  une  formation  épithéliale  édifiée  par 
Tentoderme  pour  soutenir  le  névraxe,  comme  le  cristallin  Test  par  Tectoderme 
pour  servir  de  point  d*appui  à  la  rétine,  c'est-à-dire  au  névraxe  oculaire  exposé. 
'  On  voit  donc  que  le  domaine  du  tissu  épithélial  est  immense  et  embrasse  eo 
réalité  la  majeure  partie  de  Tanatomie  générale  prise  dans  son  entier.  Bien  plus, 
si,  au  lieu  de  considérer  avec  His  le  système  vasculaii*e  sanguin  et  lymphatique 
comme  une  expansion  de  la  cavité  viscérale,  on  le  regarde,  avec  R.  et  0.  ilertwigi 
comme  appartenant  en  propre  au  tissu  conjonctif,  on  reconnaît  que  le  domaine 
des  épithéliums  s*étend  encore,  puisque  les  cavités  de  tous  les  vaisseaux  dei 
deux  ordres  sont  tapissées  d*un  endothélium  continu.  Mais  je  pense  qu*en 
anatomie  générale  la  notion  de  Tcqui valence  des  vaisseaux  et  des  grandes 
séreuses  doit  être  maintenue  telle  qu'elle  a  été  formulée  par  Mi  lue  Edwards, 
Ilis  et  Ranvier,  et  que  les  espaces  eux-mêmes  du  tissu  conjonctif  doivent  être 
considérés  comme  un  cas  particulier  des  voies  lymphatiques.  Ranvier  a  bien 
montré  que,  chez  les  Anoures,  le  tissu  conjonctif  diffus  est  remplacé  par  Im 
sacs  lympliatiques  sous-cutanés,  tapissés  d'un  endotliélium  sinueux  identique 
k  celui  des  lymphatiques  canaliculés.  D'autre  part,  la  séreuse  arachnoîdienne, 
que  Ton  pourrait  nommer  la  cavité  neurale  chez  les  Vertébrés  supérieurs, 
tant  elle  offre  de  ressemblance  avec  certaines  portions  de  la  cavité  plenro- 
péritonéale,  est  manifestement  une  formation  secondaire  du  tissu  conjonctil 
diffus.  Chez  l'embryon  humain  de  ii  centimètres,  c'est-à-dire  dans  le  troi- 
sième mois  à  partir  du  début  du  développement,  elle  n'existe  pas  et  est  rem- 
placée, comme  chez  les  Vertébrés  inférieurs,  par  une  masse  pleine  de  tissa 
muqueux.  Au  sein  de  ce  tissu  une  série  de  fentes  se  forment  de  manière  à 
intercepter  en  (in  de  compte  la  séreuse  arachnoîdienne,  dont  les  parois  os 
plutôt  les  surfaces  sont  revêtues  d'un  endothélium  continu.  Voilà  donc  une 
formation  épithéliale  vraie,  propre  au  tissu  conjonctif  lâche  ou  diffus;  et  ee 
tissu,  qui  unit  et  sépare  les  organes,  est  lui  aussi  capable  d*édifier  des  tissm 
épithéliaux. 

Il  en  est  de  même  du  tissu  connectif  modelé,  du  tissu  fibreux  qui  est  li 
matrice  du  squelette  définitif,  cartilagineux  ou  osseux.  Dans  aucun  tendon,  dam 
aucun  nerf  embryonnaires,  on  ne  rencontre  d'abord  ni  la  gaine  endotliéliale  de 
llenle,  ni  Tendothélium  de  la  gaine  lamelleuse,  ni  celui  des  synoviales  tendî* 
ueuses.  Ces  endolhéliunis  se  forment  plus  tard,  par  un  mécanisme  particuliei 
d'aplatissement  des  cellules  fixes  du  tissu  fibreux,  qui  a  bien  été  étudié  fm 
Ranvier.  La  conclusion  de  tout  ceci,  c*est  que  les  formations  épithéliales  m 
peuvent  construire  aux  dépens  de  Tectoderme,  de  Tentoderme  et  du  méao 
derme  considéré  tant  dans  sa  partie  primitive  (le  feuillet  épithélial  de  la  cavtli 
viscérale)  que  dans  ses  parties  secondaires  (les  lamelles  fibro-cutanée^  fibro-inte» 
tmale,  et  la  masse  proto-vertébrale  non  rayogène).  En  d'autres  termes,  il  exisli 
des  épithéliums  ectodermiques,  enlodermiques  et  mésodermiques. 
His,  qui  admettait,  avec  Ray  Lankester  et  H.  Hilne  Edwards,  que  la  cavUi 


ÉPITHÉLIAL  (TISSU).  S&5 

est  h  source  génétique  des  canaux  et  des  lacunes  des  systèmes  iympha- 

iMfÊft  et  ^Mcolaire»  et  qui  cousidérait,  selon  nous  avec  raison,  ie  tissu  connectif 

cmme  mi  cas  particulier  des  voies  lymphatiques,  créa,  pour  désigner  tout 

tfitMioni  appartenant  au  feuillet  moyen,  ie  terme  nouveau  d*EHDOTHKLioM.  Le 

lim  endothélial,  pour  Uis,  possédait  une  constitution  typique,  caractéristique 

et  MD  origioe  mésodermique.  Il  était  formé  de  cellules  dune  minceur  extrême^ 

trmuparemieê  comme  le  verre j  montrant  à  peine  quelques  granulations  proto- 

fksmiqmes  ankmr  du  noyau,  soudées  par  des  lignes  de  ciment  invisibles  en  dehors 

et  Omprégmation  préalable  pftr  le  nitrate  d'argent,  el  enfin  ne  se  strati fiant 

)ums.  Le  terme  endothélium  a  subsisté,  pour  désigner  en  effet  de  tels  révèle- 

■ents  épitliéliaux.  Nais  on  sait  maintenant  qu*ii  ne  faut  plus  conserver  au  mot 

fi'iuie  lalenr  simplement  anatomique.  Les  endothéliums,  eu  effet,  ne  viennent 

p»(oos  du  feuillet  moyen;  il  sufGt  de  citer  celui  des  alvéoles  pulmonaires, 

ir  certainement  de  Tun  des  deux  feuillets  épithéliaux  primitifs  et  selon  moi  de 

Faioderme,  pour  acquérir  une  preuve  du  fait.  D'autre  part,  le  tissu  épitliélial 

kh  cavité  générale  n'est  pas  toujours  un  endothélium,  mais  souvent  (exemple  : 

ùckkstomes)  un  épithélium  prismatique,  parfois  même  cilié  par  places.  Enfin 

(tt  qithéliuai,  en  se  modelant  en  organes,  donne  naissance  à  des  épitliéliums 

pur  la  plupart  du  type  ordinaire  (par  exemple,  appareil  excréteur,  appareil 

^êailal).  Ceci  nous  amène  à  dire  un  mot  des  épithéliunis  diffus  et  des  épi- 

AéiiMwts  modelés  et  de  ce  que  j'entends  par  ces  termes,  que  j'ai  moi-même 

pnfwié  d'adopter. 

ÉmnÉUDM  oiFFiîs  ET  EPiTHKLioM  MODELE.  Considérons  le  schéma  dessiné  par 
bilikef  pour  figurer  idéalement  les  épitliéliums.  Toutes  les  cellules,  soudées 
ar  leurs  limites  les  unes  avec  les  autres  par  un  ciment  et  disposées  en  couche 
k  retétenient  où  ne  pénètrent  pas  les  vaisseaux,  sont  semblables  entre  elles  et 
^faifalenles  morpliologiquement.  Chez  les  animaux  supérieurs  et  chez  l'homme, 
ce  sdiéiiui  est  réalisé  exactement  par  1  endothélium  pleuro-péritonéal,  par  celui 
fe  vaisseaux  sanguins  ou  des  vaisseaux  lymphatiques.  Là,  toutes  les  cellules 
fmlj  pour  une  même  variété  d'épitliélium,  de  même  forme  générale.  Elles  se 
olcat  toutes;  en  aucun  point  de  la  surface  de  revêtement  il  ne  s'est  fait  de 
ittrgnciation.  Je  dis  aloi's  qu'un  tel  épithélium  est  diffus,  par  analogie  avec  ce 
fst  Ton  appelle  le  tissu  conjonctif  diffus  ou  sans  forme  définie  (informe  des 
brtokigisles  allemands). 

J'ai  pris  l'exemple  des  épitliéliums  diffus  dans  des  tissus  épithéliaux  d'ori- 
gise  mésodermique^  mais  il  est  des  organismes  où  les  épithéhums  nés  de  l'ecto- 
knat  ou  de  l'entoderme  sont  aussi  diffus,  c'est-à-dire  formés,  dans  toute 
retendue  de  la  surface  de  revêtement  qu'ils  constituent,  par  des  cellules  toutes 
ifaitiqoes  et  équivalentes  entre  elle^.  Chez  l'Ampiiioxus,  j'ai  fait  voir  (art. 
DftauâTosss  [Anatomie  pathologique  générale])  que  partout  cet  ectoderme  a  les 
de  l'épithélium  de  l'organe  de  Témail.  Chez  le  même  animal  l'ento- 
de  revêtement  est  également  formé  de  cellules  toutes  pareilles  les  unes 
atx  autres  :  œ  sont  de  longues  et  minces  cellules  cylindriques  portant  des  cils 
vikatiles.  Ches  la  grande  Lamproie  de  Rivière  (P.  marinus)  il  en  est  de  même  ; 
le  refétement  de  tout  l'intestin  entodermique,  à  partir  du  vélum  pharyngien 
jas<|o  a  la  terminaison  aborale,  est  constitué  par  des  cellules  cylindriques  à 
plateau  portant  des  cils  vibratiles.  Dans  de  tels  épilhéliums,  toutes  les  fonctions 
siotexéculées  par  des  instruments  cellulaires  identiques,  quand  bien  même  elles 
vtficiU  avec  le  niveau  où  l'on  considère  le  revêtement  épithélial. 
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Mais  à  côté  de  cette  forme  diffuse  de  l*épithéliuro  et  chez  les  mêmes  animaux 
il  en  existe  d*a litres.  Le  névraxe,  né  de  Tectoderme  de  FAmphiexus  et  disposé 
en  organe  différencié  entouré  de  sa  gaine  propre,  ne  réalise  plus  le  type  ada- 
inantin  de  la  surface.  Il  en  a  pris  un  autre  :  le  type  neuro-névroglique.  De 
inême  la  corde  des  Ycrtëbrés  vrais,  séparée  de  Tentoderme  et  entourée  de  sa 
gaine  vitrée  simple  ou  double,  montre  des  éléments  cellulaires  bien  différents 
de  ceux  du  tractus  intestinal.  Ce  ne  sont  plus  des  cellules  cylindriques  et 
vibratiles,  mais  des  cellules  spliériques,  stratifiées,  munies  d'une  membrane 
élastique  et  dans  laquelle  rien  morphologiquement  ne  vient  accuser  la  parenté 
originaire  avec  les  cellules  de  l'intestin.  Je  dis  dans  ce  cas  que  le  névraxe 
est  une  formation  dans  laquelle  Tépithélium  ectodermique  s'est  modelé  en 
organe.  Je  dis  de  même  que  l'épithélium  de  Tentoderme  primitif  s'est  modelé 
|)our  former  la  corde. 

De  même,  chez  les  Vertébrés  supérieurs,  Tectoderme,  par  exemple,  possède 
pour  se  modeler  des  aptitudes  très-multiples  et  aujourd'hui  bien  connues.  On 
sait  qu'en  effectuant  sur  certains  points  des  invaginations  la  couche  de  Mal- 
pighi  devient  Torigine  d'organes  de  nature  épidermique  (phanères,  voy.  Odoïh 
ToïDEs,  Dents,  Ongles,  Poils)  ou  glandulaires  (glandes  sudoripares,  mucipares, 
salivaires,  sébacées,  mamelles),  au  sein  desquels  l'épithélium  du  tégument  s'est 
transformé  pour  s'adapter  à  la  fonction  s^rétoire.  D'un  autre  côté  Heynold, 
Hermann,  Ranvier,  ont  démontré  l'existence,  entre  l'épithélium  des  glandes  sudo- 
ripares  des  Mammifères   et  leur  membrane   propre,  d'éléments  particalie5    t 
présentant  la  plus  grande  analogie  avec  les  fibres  musculaires  lisses  et  acquàwit    \ 
de  ce  chef  la  valeur  de  cellules  myo-épithéliales  ou  neuro-musculaires,  telles  qoe    i 
celles  décrites  chez  les  hydres  par  Kleinenberg.  Enfin  les  invaginations  ectoder-    j 
miques  peuvent  se  différencier  sous  forme  de  pièces  de  soutènement  particu- 
lières, homologues  de  la  corde  dorsale  et  dont  le  cristallin  est  le  type  le  mieox 
connu.  Toutes  ces  différenciations  s'opèrent  dans  des  portions  de  l'ectoderme 
^séparées  du  reste  et  devenues  des  organes  distincts.  Le  revêtement  épitbélial» 
né  d'un  bourgeonnement  de  l'ectoderme  diffus,  y  a  pris  des  caractères  particu- 
liers, souvent  typiques  :  il  s'est  modèle'  pour  former  Vorgane  et  satisfaire  à  sa 
nouvelle  fonction  en  ployant  sa  forme  initiale  en  vue  des  nécessités  physiologi- 
ques survenues. 

On  pourrait  répéter  les  mêmes  considérations  pour  Tentoderme,  qui  forme 
lés  glandes  de  l'estomac,  les  glandes  de  Brûnner,  le  pancréas  et  le  foie  :  organes 
dont  les  cpithéliums  sont  absolument  différenciés  de  Tentoderme  de  revêtement 
et  se  sont  modelés  pour  leurs  fonctions.  On  les  pourrait  aussi  reproduire  pour 
l'épithélium  de  la  cavité  viscérale,  qui  en  se  modelant  en  organes  rapidement 
séparés  de  la  surface  générale  donne  naissance  aux  épithéllums  différenciés  des 
organes  génitaux  et  de  l'appareil  excréteur  ou  rénal.  > 

La  distinction  entre  les  épithélinms  diffus  et  les  épithéliums  modelés  en 
organes  est  nettement  tranchée  chez  les  animaux  supérieurs  et  chez  l'homme. 
Elle  a  donc  sa  valeur  en  anatomie  générale  telle  que  Fentendait  Bicliat,  et  c'est 
pourquoi  j'ai  été  conduit  h  la  proposer  (1882).  Mais,  quand  on  examine  les  pro- 
priétés formatives  des  épithéliums  chez  les  Vertébrés  très  inférieurs  adultes,  ou 
chez  les  Vertébrés  supérieurs  à  Tétat  d'embryon  ou  de  larve,  on  reconnaît  aisé- 
ment qu'à  l'origine  la  surface  de  i^vêteinent  tout  entière  jouit  à  un  certain 
degré  de  la  propriété  d'édifier,  par  adaptation  et  différenciation  de  ses  éléments 
propres,  des  formes  très-analogues  à  celles  qui  ne  se  développent»  dier  les 
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Miioiaus  snpdrieui'S,  qu'tiu  niveau  des  points  partîculiera  sépai'és  du  reste  «t 
diaposëe  en  organes  ilislincU.  C'est  ainsi  que  k  fonution  glandulaire  s'^tabliti 
dMS  les  .Cycloaloniea  adultes  et  cliei  les  larves  de  poissons,  sur  toute  la  surfuc6 
en  tégument.  De  dislance  en  distance,  ainsi  que  l'a  Tait  loir  P.-E.  Sdiultze, 
l'one  des  cellules  eclodermiqucs  de  la  rangiîe  ta  plus  externe,  limitée  à  sa  përi- 
pbéric  par  un  jilaleau  strié,  «ccrËte  du  mucus  dans  sa  zone  péri  nue  léa  ire  ;  le 
■Djau  finit  par  être  refoulé  ï  la  base  Je  l'éliimeiit;  le  plateau  est  résorbé  en  son 
centre  ;  un  trou  rond  en  forme  de  goulot  fait  commun iqiief  avec  l'cxtâienr  11 
nasïc  muqueuse  sécrétée.  La  cellule  ectodermique  a  subi  çà  et  là  la  dilTéren- 
ôttion  glandulaire.  Elle  s'e^t  Irunsformëe  eu  une  cellule  caliciforme,  petite 
(luide  onioellulaire  à  mucus. 

Hais  entre  la  glaude  ainsi  formée  d'une  seule  cellule  à  h  manière  d'une  piËce 
id*entîee  d'adaptation  et  une  glande  muqueuse  (elle  que  les  labiales  ou  les 
SM^ha^nncs,  par  exemple,  la  différence  est  grande.  Tandis  que  les  tissus 
^Ibéliaux  glandulaires  développas  par  l'cctodermc  modelé  en  organes  subissent 
BU  changement  total  et  définitif  dans  leur  constitution,  les  glandes  unicellN- 
ilîres  adrentices  n'ont  point  de  place  fixe;  elles  restent  aussi  constamment 
k  f'élal  d'instance  formative  et  pour  ainsi  dire  d'ébaucbe.  Souvent  même 
l'épithélium  diflus,  après  avoir  édîlié  les  formes  modelées,  ne  les  aci lève  pas 
(exemple  :  cellules  neuroïdes  de  1  ectoderme  des  paissons,  qui  ne  l'ont  que 
nuembler  morphologiquemeni  aux  véritables  cellules  nerveuses).  De  plus, 
poar  éOifier  une  cellule  à  mucus,  rectoderme,  l'cntodcrme,  le  mésoderme 
nétne.  emploient  un  procédé  identique,  si  bien  qu'il  est  souvent  impossible 
ée  distinguer  une  cellule  à  mucus  née  du  tégumeut  d'une  autre  née  de  l'épi- 
IbâÎDin  de  l'intestin,  d'une  troisième  développée  aux  dépens  de  l'épilliélium 
AtumldeWoin-. 

On  doit  en  conséquence  admettre  deux  /ormes  bien  dislincles  d'épilbélium 
■odelé  :  1°  Vepitkétium  modelé  en  organet,  ces  organes  étant  devenus  distincts 
4tt  furlàces  de  revêtement  ;  1'  Yépuhélium  modelé  des  iur faces  de  revêlement, 
diqiosé  soit  par  poîuts  {cellules  modelées  intercalaires),  soit  d'une  manière 
coatinue  sur  des  étendues  limitées  {aire*  modelées).  Cette  deuxième  forme  de 
f^thélium  modelé  répond  i  des  différfncintions  adventices  ou  accessoires,  et 
OMUtitiie  un  accident  simple  de  structure  dans  la  surface  épitliéliale  où  elle  se 
iivelnppe,  par  points  formés  d'une  seule  cellule  modelée  on  par  aires  formées 
de  ploaîeurs. 

OitiGtKE  DES  ÉriTHËLtoHS.     Nous  avoHS  vu  qu'à  l'orîgiue  il  n'existe  que  deux 
feaillcts  épîtbéliaui,  l'ectodcrme  et  l'cnloderme.  Le  feuillet  moyen  est  austî' 
i  l'origine,  cliez  les  Vertébrés  inférieurs  (Ampbioxus,  Klasmobranciies,  l'rodèles), 
représentf'  d'abord  par  une  double   parentère  :  feuillet  épitbélîul,  elle  ausai^ 
et  nipondant  à  l'épithélium  de  la  cavité  viscérale.  Quant  à  la  masse  de  méso- 
iknoc  ooniprise  entre  la  r^vité  viscérale  et  l'ectoderme  d'une  part,  et  entré 
cette  méine  iravité  et  l'euloderme  de  l'autre,  elle  constitue  ce  que  les  frèrei 
Hertwig  appellent  le  méscnchyme,  c'est-à-dire  une  masse  renfermant  des  for- 
mations, figurées- ou  non,  de  substance  collagËne,  et  dans  laquelle  pénètrent 
Hcondairemenl  des  éléments  cellulaires  indifférents,  des  cellules  migi-atricas 
L        dont  l'origine  est  mal  déteruiinéc.  Ces  cellules,  émigrées  soit  de  l'ectodcrme, 
1        uH  de  renlodermc,  restent  eu  partie  indifférentes  et  eu  partie  se  fixent  pour 
fc      brmer  le«  cellules  typiques  des  tissus  du  groupe  connectif.  Ce  dernier,  une  foi» 
^H   bnDé,  prend  lasignîliciition  du  véritable  tlroma  de  l'organisme.  I^n  s 'adaptant  et 
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en  se  difTérenciant*  ses  cellules  fixes  peuvent  dans  des  circonstances  mol 
revenir  au  type  épithëlial,  avec  cette  particularité  que  ce  tissu  ëpil 
répond  le  plus  souvent  à  la  variété  endothéliale ,  lorsqn*il  prend  son  o 
dans  le  tissu  coonectif  soit  de  la  lamelle  fibro-cutanée,  soit  de  la  lamelle 
intestinale. 

Au  point  de  vue  de  leur  origine,  on  peut  donc  ranger  comme  nous  Tavo 
les  épithéliums  et  les  formations  épithéliales  sous  trois  chefs,  et  constru 
tableau  suivant,  qui  indique  les  principales  variétés  : 


I. 

.  ÉpmfeiuMs 

B^OMOIKE 
ICTODÉRMIQOi;. 


/      Ectoderme  dilTus 
de 
revêtement 
{toujours  stratifié). 


Épilhéliuin  du  type  cornéen, 


Épitbélium  da  type  malpighien  {type  ma- 
J>«») 


Épithélium  strntific  à  cils  vibratiles.  .  .  . 


/  Épitbélium   ^ 
/      du  type      < 
gUndnlàire.  i 


;  Cellules  glandulaires. 


Orgones  glandulaires.  .  . 


Épithélium  du  type  myo-épithélial     .  . 


Ectoderme  modelé 
'  («impie  ou  stratifié). 


Sensoriel. 


Épithélium 

du^type 

neuro- 

épithélial..   . 


Neuraxial  (pARA-frrraCLrnifs). 


1 


Épithélium  modelé  en  organe  de  soutène- 
ment :  type  cristallinien 


tpitkélit 
tériêur 
cornée. 

ÊpOkéliM 
tané;  b 
pagina 

ÈpUhélim 
des  «01 
riennet 

CeUulm 
formes, 

I  Mamelle. 
Gtanéesà 
GtantUs» 
I  pares. 
Glandes 
\  œnophagy 
Cellulesm 
thiUak 
sudorii 
Neuro  •  é 
liuwiM  i 
ganêsd 
rat,  de 
du  çiâ 
Rétine 
MoelU.  - 
veau.  • 
vroglie 

Tiëtm  du 

tatlin. 


I    Entoderme  diffus 
/  de 

reTétement 
(toujours  svmpif). 


II. 
ÉnmiLnjMs 

D*0M6llfB 
CNTODFnilfO«'K. 


Épithélium  du  type  cilié. 


Épithélium  du  type  à  plateau  strié  {type 
majeur) 

/  Cellules    glandul.    (glandes 
unicellulaires) 


Épithélium 

du  type 
glandulaire. 


Surraccs  glandulaires  (muci- 
pares) 


Intestin  i 
cloatmn 

Intestin  < 
treêffm 

CelluUs 
formas 


Entoderme  modelé 
(simple  on  stratifié).  * 


fQ\.  vraies. 
Epithélium   V 

,  des     organes  } 
glandulaires.  /Glandes  ton-  J 

\     globce»'.  .  ' 
*  PARA-fpiTnÊLiUMS.  Le  type    myo-ëpithélial 
semble  manquer  ehei  les  animaui  supé- 
rieurs. 
Épitbélium  modelé  en  organe  de  soutène- 
\     ment 


Onéêêê 
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m. 

Inniuoiis 


D«  la  cavlië  viMéralc. .  .   . 


Usmo- 
lymphatique. 


Épithélioms 
miquea  diffus 
{endothéliums) 
type  majeur. 


I  Du  cœur,  et  des  vaiaMaux  san- 
guins  


De»  vai6<»eau\.  lymphatiques. 


Épilhélium^ 
mésodermiques 

modelés 
{endothéliutns 

ou 
épithéUums). 


iEiidolbclium  des  tendons.   . 
findolhélium    du    squelette 
deà  uerfs 

De  la  séreuse  ucurale  (aracbiioidc) .  .  .  . 
De  certaines  glandes  interstitielles 

Épithéliuros  L  Appareil  excréteur 

del'émiD.       Glandes  sexuelles 

germinale.  . 
PARA-éj'iriiÉLiuMs  du  groupe  :  l€$  cellulei 
gène  des  prolovertèOres. 
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Endoihélium 

péritonéal. 
Endothélium 

pleural. 
Endothélium 
péricardique. 
Endothélium 

des  artères. 
Endothélium 

de»  veinet. 
Endothélium 
det    capillai- 
re. 
Endothélium  «i- 
nueuxdesira- 
jeti  et   t<0j«- 
a^iux  ou  ca- 
vités lympha- 
tique». 
TeudouM  de   la 
queue  du  rat. 
Gaineede  Uenle. 
Épilhélium    de 
Ut  gnine   la- 
mellêuie. 
Endothélium 
arachnoldien. 
CapsuloÈ  aurré- 

nalee, 
Bein,  uretère. 
Ovaire. 
Testicule, 
de  la  couche  myo- 


1 


Si  maintenant  on  vient  à  étudier  anaiytiquement,  c'est-à-dire  au  point  de  vue 
ait  la  structure  pure,  les  différents  épithéliums  nés  de  diverses  sources  et  indi- 
qués dans  le  tableau  à  la  colonne  des  exemples,  on  reconnaît  tout  de  suite  qu*en 
debors  de  certaines  dispositions  générales  lorigine  blastodermique  d un  épi- 
ttiélioni  donné  ne  commande  aucunement  sa  forme  ni  ses  différenciations  par- 
ticulières. C'est  ainsi  qu'une  cellule  à  cils  vibratiles  isolée  des  autres  peut  avoir 
^actement  la  même  configuration  et  les  mêmes  propriétés  motrices,  si  on  la 
Considère  dans  un  revêtement  épithélial  né  de  Tectoderme,  qu'une  autre  cellule 
ciliée  développée  au  sein  d'un  épitliéiium  entodermique.  11  en  est  de  même  des 
Claies  glandulaires  telles  que  les  cellules  caliciformes  ou  que  celles  des  épi- 
tbéliums  des  glandes  mo<]elées  en  organes.  Par  exemple,  les  cellules  qui  tapissent 
les  cnis-de-sac  ramifiés  des  glandes  duodénales  de  Brûnner,  nées  de  Tentodcrme, 
«mt,  à  Tétai  isolé,  impossibles  à  distinguer  de  celles  d'un  sous-maxillaire  ou 
d'une  glande  œsophagienne  nées  de  l'cctoderme  chez  les  Mammifères  et  chez 
Tbomme.  On  pourrait  multiplier  les  exemples.  Il  en  faut  conclure  que  les 
eellales  épithéliales ,  d'où  qu'elles  soient  sorties  originairement,  sont   aptes 
à  se  ployer  à  leurs  fonctions,  quand  celles-ci  deviennent  similaires,  en  acqué- 
rant le  type  morphologique  et  structural  qui   convient  à  leur  emploi.  Quand 
dooe  la  fonction  devient  à  peu  près  identique,  la  forme  le  devient  aussi; 
el  les  éléments  modifiés  deviennent,  pour  employer  l'expression  même  des 
frères  Hertwig,  t  les  équivalents  physiologiques  de  fonctions  morphologiques 
différentes  ».  C'est  exprimer  d'ailleurs  en  termes  un  peu  plus  métaphysiques 
h  loi  d'économiCf  formulée  par  H.  Milne  Edwards  et  appliquée  par  lui  à  nombre 
àt  diflërenciations  organiques.  Donc  dans  leurs  différenciations  les  éléments 
^ithëliani  nés  des  trois  feuillets  se  copient  entre  eux  au  lieu  de  créer  des 


S70  ËPlTU£LIiL  (TISSU). 

types  tout  à  fait  distincts,  quand  ils  sont  forcés  de  salisfaire  à  des  fonctioos 
analogues. 

II  en  résulte  une  grande  simplification  dans  l'étude  analytique,  c'est-à-dire 
spéciàlenàent  histologique,  des  épilhéliums.  Ceux-<^i  se  réduisent  en  effet  à  no 
très-petit  nombre  de  formes,  dont  Tétude  constitue  ce  que  Ton  pourrait  appcleri 
en  anatomie  générale,  la  morphologie  des  e'pitheliums. 

Morphologie  des  épiTHÉLiuMS.  A.  Nomenclature  des  e'pithe'littms.  Un  ftil 
fondamental  et  qui  peut  être  constaté  de  prime  abord,  c'est  qne  les  ëpithé- 
liums  sont  formés,  sur  les  surfaces  de  revêtement  des  divers  ordres,  par  une 
seule  et  imique  rangée,  ou  au  contraire  par  plusieurs  assises  de  cellules.  Duu 
le  premier  cas  on  dit  que  Tépithélium  est  simple  ;  dans  le  second  ion  dit  qull 
est  stratifié, 

i»  Les  e'pithe'liums  simples  peuvent  être  formés  :  a,  par  des  ceUules  toata 
semblables  entre  elles,  d'une  manière  générale,  minces  et  transparentes,  formée 
par  un  protoplasma  homogène,  comme  desséché,  à  peine  un  peu  granuleiix, 
autour  dii  noyau  qui  fait  un  léger  relief  à  la  surface  de  la  lame  cellulaire.  IsoMei 
les  unes  des  autres,  ces  cellules  se  plissent  comme  des  étoffes.  Sur  le  revétemenl 
vivant,  les  lignes  de  ciment  qui  unissent  les  cellules  entre  elles  sont  invisiUtt 
Peu  de  temps  après  la  mort  ce  ciment  se  dissout  et  le  revêtement  ëpitbélia 
desquame.  On  donne  k  ce  type  d'épithélium,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  ori 
gine  blastodermîque,  le  nom  d'EMDOTHÉLiuM  (exemple,  le  revêtement  épithéli^ 
de  la  cavité  viscérale,  celui  de  l'alvéole  pulmonaire,  celui  de  la  paroi  externe  ^ 
la  capsule  du  glomérule  rénal). 

b.  Dans  une  seconde  forme,  les  cellules  épithéliales  sont  constituées  par  d< 
prismes  à  plusieurs  pans  dont  la  hauteur  n'est  pas  de  beaucoup  supérieure  à'I 
largeur.  La  base  du  prisme  repose  sur  la  surface  revêtue  par  l'épithélium  :  è*eM 
le  pâle  d'insertion.  Le  sommet  du  prisme  forme  la  surface  libre  :  c'est  Itpéh 
libre  ou  superficiel.  Le  noyau  est  placé  au  sein  du  prisme  représentant  le  eorpi 
de  la  cellule,  prisme  formé  par  une  masse  de  protoplasma  toujours  plus  ou  nMM 
granuleuse  et  même  souvent  figurée,  comme  on  le  veiTa  plus  tard.  On  donne  k 
celte,  seconde  variété,  d'oà  qu'elle  provienne,  le  nom  d'ËPiTHÉLioM  pmsiutiqoi 
(exemple,  l'épithélium  des  tubiUi  contorli  du  rein  des  Mammifères). 

c.  Enfin  les  cellules  peuvent  être  de  beaucoup  plus  hautes  que  larges  et  repré- 
senter de  longues  pyramides  ou  des  cylindres.  On  a  alors  affaire  à  rÉpiTiiÉuini 
c^LifiDRiQUE.  Un  épithélium  n'est  nettement  cylindrique  que  lorsque  la  kaaleui 
des  cellules  qui  le  composent  atteint  ou  dépasse  le  double  de  leur  largeur. 

Lorsque  l'épithélium  cylindrique  est  réguliery  c'esl-à-dire  lorsqu'il  est  fonmi 
*  par  des  cellules  qui  isolées,  et  soustraites  de  ce  chef  à  la  déformation  par  pressioi 
réciproque,  offrent  chacune  la  figure  d'un  cylindre  régulier  ou  même  d'un  tro» 
de  cône  peu  accusé,  les  noyaux  contenus  dans  cliaque  cellule  prennent  pUoe  i 
la  même  hauteur  et,  si  on  les  réunit  par  la  pensée,  forment  comme  un  rang  d 
perles.  Tel  est  le  cas  du  revêtement  épithélial  des  canaux  excréteurs  des  glande 
salivaires  qui  font  suite  aux  canaux  capillaires  décrits  par  F.  Boll  et  qui  ooift 
mandent  immédiatement  les  lobules  sécréteui^s.  Quand  au  contraire  l'épithélioa 
cylindrique  est  formé  de  cellules  s'écartanl  plus  ou  moins  de  la  forme  cylindrîqn 
régulière,  les  noyaux  prennent  place  dans  la  partie  la  plus  large  de  la  celluk 
c'est-à-dire  plus  ou  moins  haut  ou  plus  ou  moins  bas,  suivant  que  rélémaa 
représente  un  cône  implanté  par  son  sommet  ou  un  autre  implanté  par  sa  hast 
Celie  irrégularité  de  situation  des  noyaux  s'observe  notamment iju.voisioagi 
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des  cellnles  à  mucus,  représentant  des  éléments  épitliéliaux  modelés  pour  la 
{oodioo  gUndnIaire,  et  semés  çà  et  là  dans  le  revêtement  épithélial  (cellules 
caiiôfomies  intercalaires). 

Tout  ^ihélium  cylindrique  non  stratifié  peut  ou  non  porter  des  cils  vibratiles» 
«  0  être  limité  sur  sa  face  libre  que  par  une  ligne  de  plateaux  (exemple  :  Tépi- 
ikriium  cylindrique  de  l'intestin)»  ou  enfin  ne  présenter  ni  cils  ribratiles  ni 
flateau  :  tel  est,  par  exemple,  Tépitliélium  cylindrique  qui  revêt,  che  zle  fœtus 
hmain  de  trois  mois,  les  alvéoles  pulmonaires. 

i*  Les  épUkéliunu  stratifiés  sont  formés  de  cellules  disposées  de  manière  à 

eoBstitner  des  assises  superposées  les  unes  au-dessus  des  antres  et  reliées  les 

mes  aux  autres,  dans  tous  les  sens,  par  un  ciment  continu.  De  la  sorte,  si  Ton 

cMipare  les  cellnles  épitfaéliales  à  des  pierres  et  le  ciment  au  mortier  qui  les 

j«it,  répithélium  stratifié  devient  comparable  à  on  mur,  tandis  que  répitbélium 

iÎBple  ne  peut  être  comparé  qu*à  un  pavage  ou  h  un  dallage. 

Le  type  le  plus  simple  de  l'épilbélium  stratifié  est  réalisé  par  Tectodome  de^ 

anoures  qui,  dès  son  apparition  dans  le  germe,  est  formé  de  deux 

superposées  :  Tune,  constituée  par  des  cellules  cubiques  ou  prismatiques,. 

eit  profiHide,  adhérente  à  la  surface  dorsale  du  germe  qu'elle  revêt  ;  l'autre  est 

s^pcfficielle  et  formée  par  une  rangée  unique  de  cellules  aplaties.  Je  ferai 

qu'il  s*agit  ici  d'un  cas  tout  particulier  :  en  effet,  IVctoderme  de 

tous  les  autres  Vertébrés  commence  par  être  formé  par  une  rangée 

vyqoe  de  cellules  dans  le  germe.  Il  ne  se  stratifié  que  plus  tard  et  aux  dépens 

4t  cette  rangée  unique  de  cellules  qui  représente  Tecloderme  primordial ,  et 

et  laquelle  naîtront  toutes  les  autres  assises  superficielles  ou  tous  les  bourgeons 

^fûj  s*enfoDçant  dans  le  mésoderme,  donneront  pins  tard  naissance  aux  portions 

àt  rectoderme  modelées  en  organes,  glandulaires  pour  la  plupart,  et  sur  certains 

iBtres  points  myo-épithéliaux  ou  neuro-épilbéiiaux.  A  l'inverse  de  rectoderme, 

4b  Bûins  chez  les  Vertébrés  supérieurs,  les  Mammifères  et  chez  Tbomme,  Teuto- 

iene  diffas  ne  se  stratifiera  jamais.  Il  ne  formera  des  assises  superposées  de 

cdfailes  que  dans  les  tissus  épithéliaux  modelés  aux(|ueb  il  donnera  naissance 

|Br  SCS  réduplications  ou  ses  bourgeonnements  exogènes,  teb  que  la  corde  dorsale, 

ktimi  glandulaire  du  foie  (lobules),  par  exemple. 

Chez  les  Mammifères  et  cliez  l'homme,  on  peut  prendre  pour  type  de  l'épi- 
tUiun  stiatifié  le  plus  simple  celui  qui  revêt  les  canaux  excréteurs  de  troi- 
aône  ordre,  ou  interlobulaires,  des  glandes  salivaires  telles  que  la  parotide  ou 
b  sons-maxillaire.  Je  donnerai  à  cet  épilliélium  le  nom  d'épithélium  cylin- 
^rùputiratifié. 

Il  est  formé  de  deux  assises  de  cellules  (tig.  18,  A  et  B).  L'une  profonde, 
iqpMant  sur  la  paroi  propre  du  canal  excréteur,  est  formée  de  cellules  cubiques 
H  niieiix  figurant  un  dé  à  coudre  renversé  :  c'est  la  couche  génératrice.  Au- 
fans  d'elles  existe  une  rangée  de  cellules  cylindriques  dont  le  protoplasma  est 
Jâicalement  strié  suivant  la  hauteur,  et  dont  le  noyau  est  voisin  du  pôle  supé- 
riear  oa  lilirede  l'élément.  Sur  le  pôle  opposé,  répondant  à  la  couche  génératrice, 
dnqoe  cellale  est  ezcavée  en  cul-de-bouteille  et  vient  coiffer  exactement  la  partie 
de  chaque  cellule  génératrice  correspondante.  L'épilbélium  des  fosses 
u  de  la  tracliée  et  des  bronches,  né  aussi  lui  de  l'ectoderme,  présente  une 
dîmûtioa  analogue.  Au-dessous  de  la  ligne  superficielle  formée  par  de  liantes 
oellales  cylindriques  portant  un  plateau  muni  lui-même  de  cils  vibratiles,  il 
existe  noe  rangée  continue  de  cellules  oyoîdes  ou  en  forme  de  demi-fuseau  placé 
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debout.  Les  pieds  des  cellules  cylindriques,  pour  s*adapter  au-dessus  de  œs 
cellules  profondes  qui  représentent  encore  ici  la  couche  génératrice,  sont  on 
coupées  en  sifllet,  ou  découpées  on  une  série  d*arcade8  plus  ou  moins  compli- 
quées et  élégantes,  qui  s'insinuent  sur  les  côtés  de  la  cellule  génératrice  cor- 
respondante en  la  recouvrant  comme  d*un  dôme  formé  de  fils.  Les  noyaux  des 
cellules  génératrices  sont  volumineux,  remplissent  presque  complètement  h 
cellule  qu*ils  individualisent,  et  fixent  avec  énergie  la  purpurine,  rhématoxylim 
et  le  carmin.  Ce  sont  donc  là  des  noyaux  jeunes.  Au  contraire,  les  noyaux  des 
cellules  cylindriques  superficielles  sont  vésiculcux,  nucléoles,  se  teignent  moins 
énergiquement  et  parfois  diflicilemcnt  par  les  réactifs  colorant  les  noyaux  afee 
élection.  Il  en  faut  conclure  que  les  éléments  auxquels  ils  appartiennent  sont 
déjà  définitivement  différenciés  depuis  longtemps  et  constituent  des  cellules  tout 
à  fait  adultes. 

Il  est  aisé  d'ailleurs  de  se  convaincre  que  c*est  bien  aux  dépens  de  la  couche 
génératrice  que  se  reforme  Tépithélium  alors  qu*il  a  été  détruit  dans  ses  portions 
superficielles.  Dans  les  bronches  de  Fhomme  modifiées  par  Tinflammation  chro- 
nique qui  accompagne  la  sclérose  du  poumon,  par  exemple,  on  rencontre  du» 
la  lumière  des  petits  canaux  bronchiques  des  masses  de  muco-pus  formées  de 
cellules  lymphatiques  mortes  ^granulo-graisseuses)  et  d*un  grand  nombre  de 
cellules  cylindriques  ciliées  ayant  subi  la  desquamation.  A  la  surface  de  la 
muqueuse,  dans  la  majorité  des  cas,  la  couche  génératrice  a  subsisté.  Elle  se 
montre  formée  de  cellules  ovoïdes  ou  fusiformes  et  reste  continue.  De  distance 
en  distance  on  voit  de  là  s'élever  de  jeunes  cellules  cylindriques,  isolées  oo 
réunies  par  groupes,  tenant  à  la  couche  profonde  comme  par  des  fils  de  prot»- 
plasma  qui  forment  leur  pied,  et  entre  elles  des  cellules  non  encore  ciliées, 
étroites,  figurant  des  fuseaux  allongés  dont  le  ventre  renferme  un  jeune  nojan 
et  dont  le  pied  efiilé  va  rejoindre  le  sommet  effilé  aussi  d'une  cellule  généra- 
trice située  au-dessous  et  qui,  en  se  divisant,  leur  a  donné  naissance. 

Sauf  quelques  exceptions,  les  autres  épithéliums  de  revêtement  stratifié 
appartiennent  au  type  que  Ton  appelle  Malpighien^  parce  qu'ils  reproduisent 
dans  ses  traits  essentiels  le  corps  de  Malpighi  du  tégument  cutané  et  des  mu- 
queuses d'origine  ectodermique.  C'est  dire  que,  comme  la  forme  précédente, 
un  tel  cpitliélium  appartient  au  tégument  ou  aux  organes  qui  en  dérivent.  La 
forme  la  plus  simple  de  ce  groupe  de  tissus  épithéliaux  vrais,  et  qui  convient 
le  mieux  pour  en  donner  une  idée  exacte,  est  réalisée  chez  l'homme  et  les  Mam- 
mifères adultes  par  l'épithélium  antérieur  de  la  cornée  transparente  de  ToBil. 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  cornée  Ton  voit  se  succéder, 
de  la  surface  du  limbe  comécn  vers  l'extérieur  :  i^  une  couche  de  cellules  pris- 
matiques n'ayant  pas  toutes  exactement  la  même  hauteur,  mais  formant  cependant 
une  rangée  d'ordonnance  régulière  :  c'est  la  couche  génératrice;  2*  au-dessus 
d'elle  existent  plusieurs  assises  de  cellules  excavées  en  forme  de  calottes  pour 
se  modeler  sur  la  surface  non  adhérente  des  cellules  génératrices  ou  sur  la 
convexité  des  cellules  adjacentes.  C'est  cette  région  qui  représente  le  corps  de 
Malpighi  réduit  à  sa  simplicité,  car  ce  corps  de  Malpighi  est  disposé,  dans  l'épi- 
thélium cutané  fœtal,  exactement  comme  dans  l'épithélium  antérieur  de  h 
cornée;  Z^  enfin  au-dessus  de  la  couche  des  cellules  précédentes,  dont  les  assises 
les  plussuperiicielles  deviennent  de  plus  en  plus  minces,  on  trouve  une  couche 
formée  de  plusieurs  rangées  de  cellules  tout  à  fait  plates,  minces,  et  compt- 
râbles  aux  c«liules  épidermiques  de  la  muqueuse  buccale,  par  exemple.  Toutes 
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ces  cellules  sont  soudées  entre  elles  par  un  ciment  continu  dans  toute  Tépaisseur 
du  revêtement  épithélial,  et  qui  occupe  les  intervalles  ou  interlignes  de  ses  élé- 
ments cellulaires  constitutifs. 

D  convient,  avant  d*aborder  Ténoncé  de  la  nomenclature  des  épitliéliums, 
de  dire  un  mot  des  masses  épilhéliales  pleines,  ou  bourgeons  épitliéliaux  pleins  ; 
ces  formations  jouent  en  effet  un  grand  rôle  dans  la  constitution  des  organes 
d'origine  et  de  signification  épithéliales,  tout  aussi  bien,  comme  on  le  verra 
plos  loin,  que  dans  celle  des  tissus  que  j'ai  proposé  de  nommer  para-épithéliaux. 

Les  épithéliums  de  revêtement,  pour  modeler  leurs  parties  en  organes  diffc- 
reociés,  émettent  des  expansions  sous  une  forme  double  :  1^  diverUculaire^ 
comme  c'est,  par  exemple,  le  cas  pour  le  ncvraxe  embryonnaire  né  de  la  gouttière 
médullaire;  2**  consistant  en  des  bourgeons  pleins.  Il  y  a  même  beaucoup  moins 
de  différence  qu'il  ne  paraîtrait  de  prime  abord  entre  ces  deux  modes  d'expan- 
sion. Le  névraxe  épithélial  primitif  possède  d<ms  toute  la  série  des  Vertébrés  la 
néme  signification  morphologique,  et  cependant  chez  certains  d  entre  eux  il  se 
déreloppe  aux  dépens  d'un  bourgeon  plein  et  non  pas  aux  dépens  d*une  inva- 
gination de  l'ectoderme  en  forme  de  gouttière  (Anoures,  Lepidosteus).  De  même 
le  foie  oommcnce  d'abord  par  être,  chez  tous  les  Vertébrés,  un  simple  divcrticule 
de  Taose  duodénale,  mais  bientôt  la  végétation  de  l'épithélium  entodermique  se 
continue  sous  la  forme  de  bourgeons  pleins  (cordons  de  Remak)  aux  dépens 
desquels  se  développent  les  parties  du  parenchyme  hépatique  qui  font  suite  aux 
voies  biliaires,  et  dont  les  cordons  cpithéliaux,  en  venant  s'ordonner  par  rapport 
aux  veines  sus-hépatiques,  constituent  les  lobules  du  foie.  L'une  des  formes 
peut  donc  remplacer  l'autre  dans  des  édifications  identiques,  ou  dans  des  parties 
difléreotes  d*une  seule  et  même  cdiûcation. 

Eo  règle  générale  les  lM)urgeons  pleins,  qui  réahsent  une  sorte  de  variété 
d'épithélium  stratifié,  mais  dont  les  cellules  ne  sont  plus  ordonnées  en  assises 
par  rapport  à  la  surface  libre,  subissent  une  modiûcalion  secondaire  qui  les 
ramèoe  à  l'état  d'épithélium  vrai.  Lorsque  l'organe  fœtal,  le  plus  souvent  de 
Qatore  glandulaire,  a  pris  sa  forme,  les  bourgeons  qui  le  constituent  se  creusent; 
les  cellules  qui  en  occupent  l'axe  ne  continuant  pas  à  se  développer,  la  lumière 
^  indiquée  par  une  ligne  de  cuticulisalion  qui,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
axiale,  limite  la  rangée  de  cellules  qui  doit  survenir  superlicielle.  L'épithéhum 
glandulaire  se  réduit  alors  à  une  ou  deux  assises  de  cellules.  Ainsi  dans  les 
JSlandes  sudoripares  l'épithélium  se  réduit  à  un  revêtement  formé  de  deux 
Couches  de  cellules  dans  le  canal  excréteur,  et  dans  la  portion  glomérulaire  à 
Une  seule  couche  de  cellules  prismatiques,  agents  de  la  sécrétion,  tandis  que  la 
coudie  profonde  devient  discontinue  et,  là  où  elle  subsiste,  donne  naissance  à 
des  tibres-cellules  contractiles  d'origine  myo-êpilhêliaie.  Dans  d'autres  glandes, 
telles  que  la  sous-maxillaire  des  Mammifères,  Têpithélium  reste  stratifié  dans 
les  conduits  de  second  ordre,  tandis  que  les  cimaux  qui  commandent  les  lobules 
et  les  acini  sont  revêtus  d'un  épithélium  simple  et  que,  dans  les  culs-de-sac 
l^bndulaires  eux-mêmes,  il  ne  reste  de  stratifié  qu'une  portion  limitée  de  i'épi- 
Ihélium  sécréteur  :  celui  qui  répond  à  l'amas  de  cellules  granuleuses  connu 
souf  le  nom  de  croissant  ou  de  calotte  de  Giannuzzi. 

Dans  l'état  pathologique,  et  lorsqu'il  s'agit  des  tumeurs  formées  de  tissu  épi- 
thélial que  pour  cette  raison  l'on  appelle  des  épilhéliomes,  c'est  également  par 
la  production  de  bourgeons  pleins  plus  ou  moins  raineux  et  (|ui  souvent  se 
rejoignent  entre  eux  pour  former  des  nappes  ou  des  réseaux  que  le  tissu  épi- 
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tbélial  prend  oaitsanoe.  Dans  une  première  forme,  dégagée  surtout  des  aatm 
grâce  aux  detcrîpiîons  de  Comii  et  Raofier,  les  lioargeMis  épilbéliam  gardeit 
indéfiniment  leur  caractère  embryonnaire;  il  s*agit  alors  de  VépUhéihme  tMH, 
Lbb  cjUndres  constitutifs  de  rëpithéliome  restent  alors  pleins  et  ne  montueol 
ancniie  tendance  à  subir  des  différenciatioiis  oondoisant  à  la  fimnalioii  d*vi 
canal  central.  Rans  une  autre  forme,  qui  r^ond  à  VépithéUome  loMé  on  can- 
croide  vulgaire,  on  voitde  distance  en  distance  Tépithâîam  des  hooigeons  pleins 
on  des  trsTées  solides  subir  un  mouvement  de  différenciation.  Gomme  il  s'4;it  id 
d*un  tissu  épitbëlial  du  type  malpighîen  adulte,  l'érolution  se  fait  dans  le  sens 
de  la  kératinisation  et  de  la  formation  de  cellules  épidermîqnes  aux  dépens  des 
cellules  épithéliales  néoforn^ées.  Nais,  comme  au  sein  des  bourgeons  épithAiaii 
parcourant  le  tissu  conjonctif  il  n*y  a  point  de  surface  libre  suivant  hqneik 
paissent  s*ordonner  les  cellules  qui  subissent  Téfolution  épidermiqne,  cette  éis- 
iution  s'opère  de  distance  en  distance  concentriquement  à  certains  points  et 
dMwtit  à  la  formation  des  bonles  d*épiderme  bien  connues  auxquelles  ondosK 
le  nom  de  globei  épidermiquei, 

£nfin,  dans  les  épithéliomes  formés  par  la  végétation  de  Tépithélium  cyb- 
driqne,  on  voit  beaucoup  plus  communément  les  bourgeons  épithéliaux  le 
creuaer,  prendre  une  sorte  de  lumière  et  reproduire  un  dispositif  qui,  daas* 
oeriaines  tumeurs,  rappelle  absolument  celui  des  glandes  vraies.  Tel  est  le  etf 
de  certains  épithéliomes  du  rectum,  qui  ressemblent  si  bien  sur  les  coupei  à 
des  glandes  qu  on  leur  a  donné  le  nom  à' adénomes.  Hais,  en  réalité,  il  ae 
s*agit  point  là  de  glandes,  et  le  mucus  qui  remplit  la  lumière  des  boyanz  ^ 
tfaéliaui  tapissés  de  cellules  cylindriques  n'est  pas  émis  régulièrement  sor  k 
surface  muqueuse  comme  il  arrive  pour  les  glandes  vraies.  Dans  la  majorité  des 
cas,  il  est  retenu  par  places  et  transforme  une  série  de  portions  de  b  tuoiear  L 
en  des  cavités  kystiques. 

Il  résulte  de  Ih  que  les  bourgeons  épithéliaux  solides  se  séparent  nettemeat  j 
des  épithéliums  stratifiés  en  ce  qu*ils  constituent,  ou  de  simples  modela  d'or- 
ganes de  nature  et  de  signification  épithéliales  régulières  au  bout  d*un  eertua 
temps,  ou  bien  des  formations  aberrantes  de  Tordre  des  tumeurs,  incapables 
d*évoluer  vers  le  type  glandulaire  régulier,  si  ce  n*est  incomplètement,  parpoiob 
toujours  limités,  et  en  somme  comme  par  accident. 

B.  Propriétés  cémérales  des  épithéliums.  Elles  sont  de  deux  ordres  : 
il,  morphologiques  ;  6,  physiologiques.  Nous  avons  surtout  ici  I  nous  oocopv 
des  premières.  Pour  cela,  nous  allons  reprendre  point  par  point  la  défimtioD 
des  épithéliums  vrais  telle  qu'elle  a  été  donnée  par  Ranvier. 

\^  Les  mbmbranes  vitrées,  a.  Les  épithéliums  sont  disposés  en  eotukt  de 
revêtement  sur  des  surfaces  continues.  Une  première  question  qui  se  poie 
naturellement,  c*est  de  savoir  comment  et  par  quoi  est  constituée  cette  ligne  oo 
«irfice  continue  qui  sert  de  support  et  de  point  d'insertion  aux  éléments  épi- 
théitaux. 

Si,  vers  la  cinquantième  heure  à  partir  du  début  de  Tincubation,  Ton  en- 
mine  une  coupe  transversale  de  Tembryon  de  poulet,  faite  perpendieulairenieiit 
au  névraxc  et  à  la  corde  dorsale,  on  voit  que  Tectoderme,  tant  au  niveau  de  b 
gouttière  médullaire  qu*en  dehors  de  cette  formation,  dessine  une  Hgne  oontimie 
de  reivétement  dont  la  surface  d*insertion  a  été  sectionnée  et  apparaît  sons 
ferme  d'une  simple  ligne  brillante,  nette  comme  si  on  l'avait  tracée  à  renoe. 
HeUe  iigne  sépare  le  revètem^nl  éçîlhélial  de  la  lamelle  fibro-cntanée  et  des 
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£Ue  fiie  smis  la  yuttièw  méAulfaûre  mm  s'ioterrompre.  Elle 
m  mmfkt  om^mr  z  «Ik  n'aibac  pv  oMiéqpKni  poiot  d'épaisseur  pour 
iae^  et  Tes  poumit  k  b  rigiMU*  h  oonsidërer  comme  formée  pr  b  mise 
flsivaBt  uie  ooarbe  cootiniie,  de  toutes  les  extrémilés  inférieures  on 
«ellales  prâaHli<pMs  de  rectoderme.  À  cette  époque,  Tembryon 
Airap  Jfliftpour  ifu'ou  puisse  juger  k  question  en  faisant  desquamer  méca- 
•u  à  laide  des  réactib  appropriés,  rectoderme  inséré  sur  la  ligue 
m  foetus  de  mouton  de  quelques  semaines  (5  ceotimètres) 
■  far  m  iêUvd  d'anoure  quelconque  sortant  de  la  masse  gélatineuse  de  Tœut, 
1  k  pkoe  de  cette  ligne  mince  on  tronve  une  formation  homogène,  brillante,  à 
ilonr,  nettement  aéparabk  de  Tépithélium  qui  k  revêt,  et  que  Ton 
me  reflétant  du  défeloppenwnt  de  k  première  ligne  sons- 
C  est  k  viirée  on  membrane  basak  (fcgaaf-mem^rgiig,  Bowman;  de 
r«toivnK  «nlané.  Au  nifoau  du  néfraxe,  elk  défient  k  membrana  yrima  de 

je  dMHMni  plus  loin  k  nom  de  ibnnations  basaks  à  des  pro- 
de  racthilé  des  celluks  épithéliales  ayant  une  signification  assez  difié- 
j^nioptarai  ponr  tontes  les  formations  analogues  à  celle  que  je  décris  le 
de  mflR^ojies  vitrées^  déjà  du  reste  admis  dans  k  terminologie  scicn- 
réfilend  ainsi  toute  eonf usîoa. 
L'uHiJiimr  amhrfonnaire,  an  début  de  sa  formation  à  TéUt  épitbélial  et 
son  étendoc,  repose  donc  sur  une  suriace  continue  répondant  elle- 
là  WÊÊt  membrane  litrée  qui  k  sépare  des  éléments  indifSérents  constituant 
b  totalité  de  k  kmelk  iibro-cutanée.  Cette  membrane  est  sans 
Le  pia^»«armini^  la  colore  à  peine  en  rose,  Tliématoxyline  à  peiue 
pèb.  On  ne  tronie  dans  son  intérieur  aucun  élément  cellulaire  appar- 
en  prapR  à  ton  tissu.  Les  ndsseaux  sanguins  ne  Tabordent  point  et' ne 
lans  aon  épaisseur,  dk  passe  au-dessus  de  toutes  leurs 
et  les  sépare  del'épitbélium.  Les  nerk  se  comportent  autre- 
Cens  qui,  à  l'état  de  fines  fibrilles,  sont  destinés  à  se  répandre  dans  l'épi- 
qui,  sur  les  arcs  mandibulaires  des  têtards  des  Anoures,  par 
it  k  pédicule  des  bourgeons  du  goût  situés  en  arrière  du  bec 
tnraersent  k  ntrée  de  part  en  part.  Dans  certaines  régions,  chez  Tâdulle, 
h  virées  traversées  par  des  nerfs  amyéliniques  plus  volumineux  renferment  les 
■Iries  yécs  à  ces  nerfs,  mais  qui  kur  sont  absolument  étrangères.  C'est  aîn^i 
|m  rénorme  vitrée  subjaoente  au  neuro-épitliélium  des  crêtes  acoustiques  de  U 
pande  Lamproie  est  souvent  parcourue  par  un  réseau  de  nerfs  sans  myéline  et 
hnt  fes  fibns  plexiformcs,  comparables  aux  fibres  de  Remak,  sont  munies  de 
lojanx  qui  sont  leurs  sutellitos  et  n'entrent  pour  rien  dans  la  constitution  de 
e  même.  De  même,  dans  certains  cas,  on  peut  trouver  des  cellules 
engagées  dans  l'épaisseur  de  la  vitrée  du  derme.  Nais  ces  cellules 
alors  que  la  traverser,  comme  le  ferait  un  grain  de  plomb  par  rapport 
vitre  de  gélatine  ramollie.  Cela  revient  à  dire  qu'après  que  la  cellule 
k  substance  molle  de  la  membrane  titrée  se  referme  derrière 
■e  yarde  aucune  trace  de  son  passage. 

wi'wèniaflt  tntréety  dont  la  vitrée  de  Tectoderme  doit  être  considcrûe 

k  type,  sont  donc  det  formulions  immédiatement  tmbjacentes  au  revê- 

éfMiétkLly  et  qui  déterminent  ia  surface  que  cet  épilkéUum  revél  en 

m  comtinmité.  Les  vitrées  sont,  comme  les  ciments  interepitbéliaux, 

ki  mbftannfi  fondamentales  des  tissus  du  groupe  oonionctLf,  des  «dv- 
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fications  non  cellulaires.  Elles  ne  résultent  pas  de  la  transformation  de  cellules 
et  aucune  excitation  ni  irritation  dans  le  sens  formatir  ne  les  ramène  à  Tétat  cel- 
lulaire.  Par  contre,  elles  semblent  avoir  été  édiûées  sous  Tinfluenoe  directe  dei 
épithéliums  adjacents.  Là  oîi  Tépithélium  est  détruit  et  disloqué  consécutife- 
inent,  par  exemple,  à  la  mise  en  activité  du  processus  inflammatoire,  les  vitréei 
ne  tardent  pas  à  disparaître,  exactement  comme  le  font  dans  le  tissu  cellulaire  les 
faisceaux  conncctifs  ou  les  fibres  élastiques.  Elles  subissent  alors  une  sorte  de 
fonte,  se  ramollissent,  sont  résorbées  et  ne  se  reconstituent  que  lorsque  rëpi- 
Ihélium  de  la  région  s'est  lui-même  reconstitué.  Nulle  part  Tinfluence  de  l'épi- 
lliélium  n*est  plus  manifeste  par  rapport  à  la  vitrée  que  dans  la  membrane  de 
Dcscemet,  qui  limite  la  cornée  transparente  en  arrière,  du  côté  de  la  chamiire 
antérieure,  et  supporte  Tépithélium  endotbéliforme  de  la  face  postérieure  d« 
limbe  cornéen.  Sur  les  yeux  très-embryonnaires,  dont  Tépithélium  de  Descemel 
est  à  peine  différencié,  celte  vitrée  est  mince  et  formée  d*une  lamelle  unique.  An 
fur  et  à  mesure  que  Tanimal  avance  en  âge,  les  lamelles  de  la  vitrée  se  multi- 
plient et  augmentent  de  nombre  jusqu  a  ce  que  Tétat  adulte  soit  acquis,  comme 
si  pendant  toute  la  durée  de  la  période  d*accroissement  Tépitliélium  les  sécrétait 
pour  ainsi  dire  couche  par  couche. 

Mais  toutes  les  membranes  vitrées  ne  sont  pas  soumises  à  un  pareil  accrois- 
dcment.  Certaines,  comme  la  capsule  du  cristallin,  qui  elle-même  n*est  que  la 
vitrée  de  Tcctodermc  invaginé  pour  former  la  lentille,  prennent  d'emblée  une 
épaisseur  considérable.  (]*est  encore  le  cas  de  la  vitrée  des  gloméniles  des 
glandes  sudoripares,  de  la  vitrée  des  crêtes  acoustiques  des  canaux  semi-dito- 
laires,  etc.  D'autres,  au  contraire,  sont  chez  Tadulte  beaucoup  plus  réduites 
(|u*elles  ne  relaient  au  début  de  la  formation  chez  l'embryon  ou  chez  le  fcBtos. 
Tel  est  le  cas  de  la  vitrée  de  lectoderme  cutané,  lorsqu'il  a  pris  le  type  nul* 
|iigliien.  Mais,  quand  on  a  fait  desquamer  cet  épithéliuni  complètement  par  une 
longue  macération  dans  le  sérum  iodé  (Ranvier),  on  retrouve  la  vitrée  très* 
amincie,  hyaline,  sans  structure,  à  la  surface  des  papilles  cutanées,  et  on  la^it 
se  continuer,  en  se  renforçant,  avec  celle  des  .canaux  des  glandes  sudoripares 
ou  avec  la  vitrée  nmllilamellaire  des  poils.  Sur  les  points  où  le  derme  est  trans- 
formé en  tif^u  réticulé,  et  où  répitliélium  est  cylindrique  et  stratifié,  comme 
l'est  le  cas  au  niveau  de  l'amygdale  pharyngienne,  par  exemple,  il  est  encore 
plus  aisé  de  dégager  la  membrane  vitrée.  On  traite  Tépithélium  par  le  pinceau 
après  quelques  jours  d'immersion  dans  l'alcool  au  tiers,  et  l'on  met  à  nu  la 
membrane  vitrée  sous  forme  d'une  lamelle  unique,  granuleuse,  semblable  à  une 
pellicule  de  gélatine,  et  à  la  face  profonde  de  laquelle  viennent  s'insérer  les 
travées  les  plus  extrêmes  du  tissu  réticulé  subjacent. 

Les  vitrées  ont  en  effet,  avec  le  tissu  connectif  qu'elles  séparent  des  revête- 
ment épilhéliaux,  d'aussi  importants  rapports  qu'avec  ces  derniers.  Mon  élèie 
Lemoine  a  en  effet  démontré  que  les  faisceaux  connectifs  de  la  gélatine  de 
Warthon  viennenl  prendre  leur  insertion  sur  la  vitrée  du  cordon,  et  s'y  terminer 
i>n  se  fondant  avec  sa  substance.  Le  fait  est  encore  plus  évident  dans  la  vitrée  de 
l'œsophage  de  l'escargot  commun  (Hélix  pomatia).  Cette  vitrée  est  énorme, 
pins  épaisse  que  l'épithélium  qu'elle  supporte.  On  voit,  sur  les  coupes  longitu- 
dinales et  transversales  faites  avec  n^importe  quelle  méthode  de  durcissemeatt 
les  gros  faisceaux  conjonctifs  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  pénétrer  dans  la 
substance  amorphe,  s'y  péniciller,  et  s'y  terminer  en  fin  de  compte  comme  le 
fait  un  faisceau  fibreux  dans  la  substance  du  cartilage  hyalin.  Comme  d'autre 
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pirt  les  membrnnes  viLrécs  des  feuillels  t^pithéliaui  sont  les  premières  sub- 
ifaDces  fondamentales  auLres  que  les  uments  intcrépithéliaux  qui  appnroissent 
Aa  l'caibryon,  l'on  esL  amené  à  les  considérer  comme  l'origine  même  des  sub* 
vUnces  analogues  entrant  dans  lu  constitution  du  Teuiltet  moyen.  Un  fait  du 
iDoioa  certain,  c'est  <]ue,  comme  l'a  fait  remarquer  l\aiivier,  on  ne  voit  jaranis 
ai  le  commencement  ni  la  lin  des  faisceaux  cflnjonctifs  dans  l'épaisseur  du  tissu 
connectif  lAclie.  Ce  sont  donc  des  fibres  de  tonte  longueur,  tandis  qu'on  les 
peut  Toir  aisément  se  terminer  dans  les  viirëes.  Elles  peuvent  donc  aussi  eu 
rtre  originaires. 

Ilu  reste,  le  fait  que  nous  avons  rappelë,  it  savoir  que  cliez  les  Chœlognatlics 
le  (eoillet  moyen  n'existe  pas  ou  se  réduit  à  uoe  vitrée,  commune  à  l'ectoderme 
fi  1  l'entoderme  affilés,  et  que  cbez  les  Némertiens  cette  vitrée  s'épaissit  et 
itn'oa  Toit  émigivr  dans  son  épaisseur  des  cellules  lymphatique;,  a  également 
eaoduit  les  frères  Hertwig  à  admettre  que  la  masse  de  la  substance  fondamen- 
tale primordiale  du  tissu  conjonctlf,  qu'ils  appellent  le  mésencinjme,  ■  son 
wgîac  dans  la  formation  vitrée  inlermédiaii'e  aux  deux  épilhéliiims  prîmor- 

11  est  cependant  des  points  de  l'organisme  oii  la  vitrée  sulijaceate  auiépitlië- 
Sams  s'est  tellement  réduite  qu'on  ne  la  peut  plus  mettre  en  évidence  par  les 
nsjeus  d'analyse  bistologique  actuellement  connus.  Tel  est  le  cas  pour  certaines 
i^înu  de  l'intestin,  les  villosilés,  par  exemple.  Debove  avait  supposé  aussi  que 
tar  ees  mêmes  points,  et  au  niveau  des  glandes,  ce  que  l'on  appelait  sur  les 
•urfioes  la  membrane  vitrée  et  dans  les  cuU-dc-sac  glandulaires  la  membrane 
propre  n'était  yas  une  membrane  amorphe,  mais  bien  un  endothélium  formant 
Hir  la  limite  des  épilhéliums  vrais  la  limite  externe  et  absolument  continue  du 
Enéuderme.  Hais  cette  conception  n'est  plus  acceptée  aujourd'hui.  Dastre  a 
maolr^  rju'elle  clait  erronée  [wur  le  cas  particulier  de  l'épitliélium  vésical  de  la 
gnaauille,  point  de  départ  de  la  conception  mâmc  de  Debove.  J'ai  fait  voir  de 
mon  cûlé  que  dans  les  villosités,  quand  ou  injecte  les  lyraphaliques  par  piqûre 
du  sinus  lymphatiques  des  follicules  clos,  de  façon  A  déployer  tous  les  trajets 
lymplia tiques  et  à  impréfjner  l'épilhélium  superficiel  par  tran^ sudation,  ce  der- 
Eutr  étant  chassé  au  pinceau  laisse  voir  à  nu  la  surface  du  tissu  connectif  des 
'illosilés  non  point  recouverte  d'un  système  de  traits  d'argent  indicateurs  d'un 
êndtilhélium,  maî«  montrant  au  contraire  'les  ligures  stellaires  réservées  eu 
blanc,  et  appartenant  en  conséquence  à  des  cellules  fixes  ordiuaires  du  tissu 
canjonctif.  Quant  A  la  vitrée,  elle  fe  réduit  à  une  pellicule  homogène  sans  épais- 
seur appréciable  déterminant  la  surface  continue  que  revêt  l'épitliélium  cylin- 
drique de  l'intestin. 

1,'euilul hélium  sous-épi  thélinl  n'exisie  donc  pas,  et  l'existence  des  membranes 
Titrées  est  par  contre  absolument  démontrée.  Mais  en  dehors  de  li^  il  est  diflicile 
ijr  donner  les  caractères  précis  et  complets  de  ces  formations.  Elles  |iussédent 
lecaractiVe  commun  d'Aire  hyalines,  transparentes,  sans  structure  autre  que 
de»  (trialions  ou  des  lamellations  plus  ou  moins  compliquées  ;  maïs  leur  consti- 
tution tiislocliimique  reste  mal  connue.  Toutes  se  gonllent,  il  la  façon  du  tissu 
oHijonctif,  sous  l'inHuence  des  acides  faibles  (acétique,  formique,  citrique, 
Urlrique).  en  se  plissant  de  diverses  mani&rus.  Hais  cerLiines  se  teignent  sous 
f  inlluoiice  dea  matières  colorantes,  tandis  que  d'autres  ne  se  teignent  nullement 
pw  1rs  mêmes  n!actifs.  C'est  ainsi  que  la  membrane  de  Bowman,  subjaccute 
^J'<filtii'lium  antérieur  de  la  cornée,  se  colore  en  rouge  par  le  carmin  après  un 
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sëjonr  profeiigtf  daw  la  gljntfriiM  fiMnnîftife  à  i  poiir  l#&(ftMmr)^tuidt8  qw 
la  ettpmb  an  mataëim,  ht  irîMe  disi»  sodonpaves,  rartnt  too*  à  Ûk 
On  ignore  (te  néiiia  si'  Ta  sulisfeanet  dm  id4!réM  est  eolkgàn»  oi  »  a» 
elfe  dst  cooBtitiid»^  à  k  fa(on  de  ae  fM  bous  iwittimw  le» 
plastiques  de»  ëpithélîiinis,  par  ée  k  nenDokératÎMk.  Mai»  a  (jm  ealr  biaBëtibi^ 
c'est  la  signification  raorphologiifafr  de  ces  formatioast  leur  eonatanca  à*  t'éM  phi». 
ou  moins  réduit  ou  dévefeppé  sur  la  ligne  d^insertîoii  des  revéteaflofts  ^pkiié^i. 
liaux,  et  leur  rôle  dans  la  formation  des  membranes  propre»  Ikulaiit  bs  fiir* 
mations  épithéliales  distraites  de  la  surface  générale  et  modelées  en  orgmes. 

Pour  bïea  mettre  ce  r41e  od  éfidinice,  il  suffit  à»  pvenchre  i»  eaMspket 
(l*étudier  la  part  <{ue  prend  k  membrane  vitrée  de  k.  corde  domle  fbosl» 
formation  du  squelette  définitif  On  sait  qo&la  oorde  dorsale  «ili  miftrjNiit»- 
tèrcy  une  différencialion  sous  fom»  de  tube,  pms  de  tige»  de  répitMiniiiir 
Tentoderme,  effectuée  au-dësseas  du  néviraxe  par  ua  méoaniraie  anabgne  à  mkà 
qui  détache  ce  dernier  de  l'ectoderme.-  L'ectoidemie  fomniit  k  neiii)0*^itfaéiiaift 
primitif^  l'entoderme  sa  tâged'appuî»  molk,.  fleiîbk  et  rënstanta  «niant  (pt*é> 
lastique.  Jamais  aucun  vaisseau  ne  pénètre  dans  la  corde  ;  elle  est  entourée  ohor 
les  Vertébrés  ks  plu»  iniSrieurs,  ks  Ammocètes  (larres  des  Cydostomei  fiiâi  ii 
l'état  lanratre),  par  une  épaisse  vilvée  formée  ds'  deos  couches  :  l'une  ^paû»^ 
stratifiée»  est  plus  interne;  l'autre  plus  externe  est  poreuse- et  présente- les  tanm 
tères  histochimiques  du  tissu  élastique.  Ce  caraotèrev  soit,  dit  on  passant,  râit 
fcHTtement  à  L'appui  dé  cette  conception  de  0;  et  R.  Hertirig,.  qui  omsidireot 
les  vitrées  comme  ayant  k  signification  du  premier  rudimeni  des  snintanosi  tmr 
damentales  connectives.  Glies  rAmmocète  et  le  Gyclostome  qui  résulte  de  ms 
développement,  les  vertèbres  s'édifient  autour  de  k  oorde  ainsa  eooslitnée. 
chez  les  Élasmobranches  il  n'en  est  plus  ainsi,  (uhez  FAcoipensâr,.  cbw  V 
thias,  c'est  entre  les  deux  gunes  de  k  corde,  et  en  s'iiisînuant  entre  eUes^  que 
les  éléments  du  feuillet  moyen  viennent  s'assembler,  se  disposer  en  pièees^ovli' 
lagineuses  successives,  métamériques,  et  édifier  ks  corps  des  ventèkes^  onigioa  j 
et  axe  de  soutien  du  squelette  entier.  Le  rachis  se  modèle  ainsi  dans  ITinteinUs  j 
des  deux  formations  concentriques  dont  l'ensemble  constitue  k  vitvée  Botoiir>  ] 
dienne^  comme  k  ferait  une  pièce  de  fonte  dans  un  moule  à  doublie-  parti.  La  i 
figure  du  squelette  central,  qui  donne  à  l'organisation  sa  signification  misais 
en  le  classant  dans  les  Vertébrés,  se  trouve  ainsi  connnandée  par  oàSàd'wa 
membrane  vitrée,  édifiée  elle-même  sous  l'influence  prochaine  d'un  épitiiélim! 

3*  Les  cimbiits  iifTERépimtfLiAUX.     ^.  Ees  épiûiéliun»  9ont  fbrmâ  de  00^ 
Iules  unies  entre  elles  par  un  ciment  continu.    Les  ciments  interépithéUans» 
continus  dans  tous  les  interlignes  des  cellules  disposées  en  surfacedb  re^âteBUBlv 
sont  constitués  par  une  substance  transparente  et  toujours  sans  stmctme 
aucune,  molle  et  affectant  les  cu^ctères  généraux  des  matières  colloîdea^  Blé 
ne  donne  cependant  point  de  gélatine  par  la  coction>  :  elle  n'est  pn  ooUagèDS. 
Au  contraire  elle  semblerait  plutôt  (Kûhne  et  Ewald)  constituée  par  k  kénline 
(épiderme),  ou  la  neuro-kératine  (centres  nerveux)  et  probablement  par  des 
substances  analogues  dans  les  autres  épithéliums.  Ce  kit,  dont  la  généraiiaa- 
tion  du  reste  n*est  pas  encore  complète,  permettrait  à*  lui<  seul  de  rejeter  l'idée 
de  la  pénétration  de  la  substance  fondamentale  du  tissu  oonjoncûf  dans  ks 
intervalles  des  cellules  épithéliales  pour  y  prendre  k  forme  de  ciment.  Rairaer,. 
qui  avait  soutenu  autrefois  cette  manière  de  voir  (article  ËpiHéuim  déjà  cité^ 
p.  699),  Vâ^  d'ailleurs  complètement  abandonnée  ai^ourd'hui>  et  avec  raison».  Le 
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àmatt  appartient  en  pmpre.  dans  tous  lea  cas,  à  U  fonnalîon  épithâ]ale  dont 
il  (die  lotiéfpeiiUceliiiL-tires,  et  et:  au  même  titre  (pM  iMOcriules  épilhiïliales 
ila-inènia.  Ceiles-ei.  en  eltet.  perdraient  toute  ligitilicatwa  vpilliéltale,  si 
ijla  n'étaient  unia*  par  le  dmmt. 

\ja  âsaakU  întCTtpilliéliaux  ne  sont  lolidcs  dam  [e  sens  exact  du  mol  qne 
lias  lea  roraintians  eom^,  telle»  qiie  le»  potls  et  lei  angl».  Uk,  îl*  sont 
li'àUenrs  réihiUi  à  dei  lignes  d'une  minceur  extrême  et  qni,  comme  les  cellules, 
ùoiialii  une  imf»«gnatioa  conu'e  qne  l'on  penrratt  nommer  Uilale.  Ailleurs, 
ibtnsenent  une  nmllesse  analogue  à  exile  de  la  gélatine  raoïollie  par  l'ean  : 
JUÙ  les  celloles  mi^lrice»,  e'est-à-dire  les  (globules  Uancs  de  la  lymplte  et 
ilu  sang,  peuvent  s'y  engager  et  clii^miuer  dans  leur  épaisseur.  Sauf  dan*  des 
laïuceplionsieli  qne  je  signalersi  pins  loin,  les  cellules  lymphatiques  abnnlanl 
kiRTètenutntHépilliékiauz  suivent  [ei  lignes  de  ciment  ifinséparenl  li»  cellules, 
taâatgÎKent  parfois  n]écaini|uemcnl,  s'itccumulint  d»ns  les  espaces  inleral' 
Uwet  élargis,  el  forment  ainsi  ee  que  j'ai  appelé  les  ihèipiei  intra-épilliëlialo 
|M)r.  DuUTosBB  \Atial.  palh.  généraie]).  Ces  tltÈques  sont  surtout  nombneoses 
liai  les  épitbélinnis  cylindriques  slraUllés  d'origine  ectodermiqne  (niuqoeiue 
Jb  rotes  aièriennes.  par  exemple).  La  raison  en  est  que,  dans  ces  épilltélinus. 
leôment  est  d'une  eslrène  mollesM  et  demeure  pour  ainsi  dire  semi -fluide.  Dans 
baskses  non  encore  kéraliniséLia  des  épilhéliums  du  type  nulpigliien  (peau  et 
■qaCBses)  le  ciment  est  encore  mou  et  faeilemenl  pénétré  par  les  cellules 
ljB|èaUque*:  il  se  gonfle  aisément  sous  l'iiiûiience  dt^  l'ixdème  inflammaloirc 
Ml  pamT.  el  apparuU  alors  sous  Torme  de  lai^gea  bandes  traversées  par  le* 
iapfilamenls  «ûtifs  des  cellules  épitliéliales  nialpiglriemiea.  Dans  les  épitlié- 
hmt  aéa  de  l'enledenne,  le  dment  est  plus  wlide  ;  il  ne  se  gonOe  plus  |iar  le* 
liftidB  de  tranaaudation  aree  lu  même  facilité.  Il  apparaît  cependant  encore, 
■ai  aocnn  artifice  tiislocfaimiqne,  sous  fornte  de  bandes  brillantes,  entre  le* 
cellules.  [>ans  les  endotiidium^,  il  n'en  esl  plus  di;  même  ;  il  est  impossible  de 
xv  les  traits  de  eiment  intererllulaires,  si  on  ne  les  a  pas  impré^éj  d'argenL. 
inil  ih  sont  àroîl*  el  taol  leur  indice  de  réfraction  est  idenliqae  avec  eeluj  du 
pMc^lasnia.  deienu  hooiogène  et  [rauspai'ent,  des  cellules  eodothéliales. 

Le  principe  de  la  méthode  des  imprégnations  d'argent  repose  jur  la  propriété 
||le  possède  le  ci mest  de  l.i  majorité  des  ëpilbéliums  de  réduire  les  sels  d'argent, 
Idi  qu«  le  nitrale  (Coecins,  His,  Recklinghausan)  cm  le  picrale  et  le  laelatir 
ii\ien<irf,  bcauconp  plus  rapidement  que  ne  le  iait  le  prole|>lMnM  des  celInLes 
ipilbélisles.  Si  donc  on  lave  rapidement  îi.  l'eau  ttislillée  une  suiface  de  revi 
Uaeal,  puisqu'on  l'urtose  rapidementaussi  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
i  1  poor  300  ou  I  pour  âOO.  et  qu'enlin  ou  lave  encore  largement,  afin  d'enletcr 
l'oÊtede  la  solution  argentiqne,  tous  les  Lraîti  de  eimenl  se  monlreil,  après 
fHl^ues  instants  d'exposilion  à  la  lumière  diffuse,  sou»  la  fonue  de  lignes  noires 
Mtca  et  comme  trac<«s  à  l'encre.  C'est  ainsi  seulemcnl  que  l'un  peu!  déter- 
iioer  la  ferme  des  cellules  eiidolliéliales  des  séreuses,  de*  membranes  interne* 
lin  riisBcaui  sanguins  el  lymphatiques,  des  alvéoles  du  poumons.  Celle  méthode 
■t  tomn  opplicaUe  i  l'étude  des  épitbéLiinna  prisMaDiques  et  cylindriques  non 
<miliés.  comme  cens  da  rein  el  de  i'tntestia;  mois  elle  donne  de»  résultais 
kîn  iaf/irinin  quand  il  s'agit  des  épitbéliiims  straliliiis  [els  que  celui  des  fosses 
i^iIm,  de  k  peau  et  des  nuiqueiiaes  du  type  ualpt^^hien,  et  enlin  celui  de 
ttlonnatiou  épendymaii'e  des  centres  nerveux.  [£  ciment  mou,  développabla, 
^hBriant  trés-so)ide  el  presque  inattaquable,  des  épiihéliums  d'origine  ectoder- 
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inique^  ne  réduit  pas  les  sels  d*argent  d*une  manière  régulière,  sauf  là  où  ks 
cellules  ont  subi  l'évolution  épidermique,  c'est-à-dire  à  la  surface  des  muqueuses, 
du  cordon  ombilical,  de  la  cornée  transparente,  etc.  Je  n*ai  jamais  pu  obtenir  une 
imprégnation  régulière  du  ciment  du  corps  de  Malpighi,  et  je  n'en  ai  jamais 
vu  sur  les  préparations  d*autrui.  De  même  la  substance  intercellulaire  énormé- 
ment développée  du  sac  adamantin  ou  celle  qui  sépare  les  unes  des  autres  les 
cellules  de  la  névroglie,  restent  à  peu  près  indifférentes  à  Taction  des  sels 
d*argent,  quand  bien  même  elles  représentent  le  ciment  intercellulaire  de  l'ecto- 
dorme,  développé  hors  de  mesure.  C*est  là  un  fait  intéressant,  et  qui  pinlt 
ressortir  à  une  propriété  spéciale  du  ciment  intercellulaire  développé  dans  le 
domaine  entier  de  Tectoderme  primitif. 

L*eau  gonfle  les  ciments  interépithéliaux  au  point  de  les  ramollir  assez,  dans 
certain  cas,  pour  amener  la  desquamation  de  Tépithélium  qu'ils  relient.  C'est 
ainsi  que  la  macération  dans  l'eau  ou  le  lavage  même  peu  prolongé  causent  la 
chute  de  Tendothélium  de  la  plupart  des  séreuses  et  aussi  celle  de  l'épithélium 
de  revêtement  de  l'intestin.  L'eau  mélangée  d'alcool  (alcool  au  tiers,  Ranvier) 
agit  de  la  même  manière,  tout  en  coagulant  le  protoplasma  des  cellules  épithé- 
liales  et  en  les  fixant  par  suite  elles-mêmes  dans  leur  forme  :  propriété  qui  fait 
de  ce  réactif  un  agent  précieux  de  dissociation  ménagée  des  épitliéliums.  Ainsi 
que  l'a  fait  remarquer  Ranvier,  cette  réaction  est  encore  instructive  en  ce  sens 
qu'elle  montre  combien  la  constitution  du  ciment  est  différente  de  celle  do 
protoplasma,  quand  bien  même  ce  sont  là  deux  albuminoïdes,  puisque  l'un  est 
dissous  par  le  même  réactif  qui  coagule  et  fixe  l'autre  dans  sa  forme  à  peu  près 
exacte.  Du  reste,  de  même  que  la  vitrée,  le  ciment  est  une  substance  fondamen- 
tale, édifiée  sous  l'influence  prochaine  des  éléments  cellulaires,  mais  non  pmot 
par  une  transformation  d'une  portion  de  leur  substance  propre.  11  a  donc  une 
signification  morphologique  et  une  constitution  moléculaire  toutes  différentes  de 
celle  du  protoplasma. 

Un  fait  qui  montre  bien  que  le  ciment  est  absolument  placé  sous  la  dépen- 
dance  de  la  cellule,  c'est  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  cas  d'irritation  expérimen- 
tale des  épithéliums.   Si  l'on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  quelques 
gouttes  d'une  solution  à  i  pour  100  de  nitrate  d'argent,  pn  voit  les  cellules 
endothéliales  de   l'épiploon  se  gonfler,  revenir  de  la   forme  etnbryonnaire, 
reprendre  l'activité  amiboïde,  se  détacher  et  se  mobiliser.  En  perdant  sa  signi- 
fication épithéliale  et  en  revenant  à  Tétat  indifférent,  la  cellule  liquéfie  donc  le 
ciment  qui  la  soude  aux  autres.  Quand  l'infl.'immation  provoquée  s'apaise,  les 
cellules  mobilisées  se  fixent  de  nouveau  sur  les  travées  épliploïques,  et,  en 
même  temps  qu'elles  reprennent  progressivement  leur  configuration  endotbéliale, 
on  voit  les  lignes  de  ciment  se  reformer  dans  leurs  intervalles.  La  constitution 
du  ciment  ne  devient  parfaite  et  régulière  que  lorsque  l'endothélium  s'est  lui* 
même  ramené  à  son  état  absolument  normal.  Nous  en  conclurons  donc  que 
l'évolution  de  la  cellule  épithéliale  commande  et  règle  la  constitution  et  l'édifi- 
cation du  ciment. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  la  desquamation  rapide  consécutive  à  la  mort 
des  cellules  endothéliales  et  cpithéliales,  telle  qu'on  l'observe  sur  le  cadavre  par 
un  temps  chaud,  peut  être  ramenée,  surtout  pour  les  séreuses,  à  une  8<Mrle 
d'aulodigestion  dont  la  cellule  est  le  théâtre  et  l'agent,  et  que  le  ciment  inter- 
cellulaire subit  d'une  façon  passive. 
En  dehors  de  là  le  ciment  est  détruit  car  une  série  d'agents  cliimiques»  ids 
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fKie  téran  iodé»  kt  tolatîoiisehrciniqQes  oa  de  biehronuites  faibles  (I/IOOO), 
fu  on  proeédé  de  fonte  moléculaire  progressive.  Mais  les  dissohants  par  excel- 
leaee  soot  id  les  alcalis.  L'ammoniaque  liquide  du  commerce,  la  potasse  et  la 
wmitktù  pour  100  (Moleacboit),  di^l?ent  rapidement  les  ciments  épithëliaux 
Heagôiéral  intercellnlaires  quelconques,  en  mettant  les  cellules  en  liberté  avec 
kv  forme  ooosenrée  d*abord,  puis  les  cellules  sont  attaquées  à  leur  tour  et, 
a  boni  d*im  temps  Tariable,  subissent  elles-mêmes  une  sorte  de  fonte. 

Eo  regaffd  de  celte  action  dissociante  Tient  se  placer  celle  des  réactifs  coagu- 
fails.  L'akod  absolu,  l'acide  osmique  en  solutions  à  i  pour  iOO  ou  en  vapeurs, 
beat  net  dans  leur  forme  à  la  fois  les  cellules  épithéliales  et  endothéliales,  et 
la  d*neots  qui  les  unissent.  Un  endotbélium  délicat,  fixé  par  Tacide  osmique, 
l'est  plus  ensuite  dissocié  ni  par  l'eau,  ni  par  Talcool  au  tiers,  et  il  Test  diffi- 
dknient  par  les  alcalis.  On  peut  soumettre  la  préparation  à  toutes  les  mani- 
piblioiis  sans  que  le  revêtement  endothélial  se  disloque  ni  se  détache,  si  délicat 
ait-il.  Le  nitrate  d'argent  à  1  pour  300-500  soude  solidement  lui  aussi  les  oel- 
Ues  épithéliales  et  oidothéliales,  et  les  traits  de  ciment  ne  se  dissolvent  plus 
pv  la  macération  dans  Teau.  Mais  dans  ce  cas  le  revêtement  se  sépare  en  bloc 
k  la  sariace  revêtue,  et  Ton  peut  isoler  de  larges  lambeaux  épilhéliaux  ou 
tttehâiaiix  que  Ton  observe  ensuite  individuellement,  sans  que  Texamen  soit 
giaé  par  les  parties  snbjacâites  vues  par  transparence. 

Enfin  les  solutions  chromiques  (1  p.  200-500)  ou  de  bichromates,  telles  que  le 
Gfaide  Môller,  exercent  une  action  comparable  au  tannage  sur  les  ciments  inter- 
Cfithélianx,  qu'ils  rendent  solides  et  dont  ils  changent  la  constitution  chimique  ; 
de  telle  sorte  que  les  ciments,  qui  auparavant  jouissaient  de  la  propriété  de 
doKarer  incolores  en  présence  des  matières  colorantes,  sont  teints  avec  élec- 
tim  par  celles^,  k  la  façon  des  faisceaux  connectifs  dans  les  mêmes  conditions. 
hr  exemple,  les  lignes  de  ciment  des  travées  cellulaires  ou  cordons  de  Remak 
des  k^nles  hépalhiques  de  l'homme  et  du  chien  se  colorent  en  bleu  pâle  sous 
roAnence  de  la  glycérine  hématoiyltque,  et  ce  à  peu  près  d*une  façon  aussi 
îaloise  que  les  noyaux.  Mais  dans  les  conditions  ordinaires  les  ciments  des 
«pitbéliums  ne  prennent  aucune  autre  coloration,  en  présence  des  réactifs,  que 
cette  en  noir  sous  l'influence  des  sels  argentiqiies.  ou  en  violet  quand,  après  les 
ids  d'argent,  on  a  fait  agir  secondairement  le  chlorure  d'or,  ou  le  chlorure 
émiAe  d'or  et  de  potassium  (Ranvier). 

J'ai  dit  qne  les  ciments  interépilhéliaux  ne  sont  jamais  figurés.  Mais  dans  cer- 
taiaes  glandes  (glandes  salivaires,  foie,  pancréas),  les  lignes  de  ciment  sont 
pucoaroes  par  de  fins  canaux,  à  parois  sans  structure,  et  simplement  creusés 
àas  la  substance  fondamentale  du  ciment.  Ce  sont  les  canalicules  capillaires  de 
Mach  et  de  Saviotti,  qui,  communiquant  avec  la  lumière  des  plus  fins  canaux 
oaétenrs,  constituent  les  premières  voies  d  émission  pour  la  matière  sécrétée 
par  les  cellules.  L'existence  de  ces  canaux  est  commandée  par  le  perfectionne- 
aentde  l'appareil  glandulaire  là  où  ils  existent.  L'émission  du  produit  sécrété  par 
h  cellnle  active  peut,  en  eflet,  alors  être  opérée  non-seulement  par  sa  face  libre, 
eonfinant  au  canal  excréteur,  mais  aussi  par  ses  faces  latérales.  Pour  le  cas  par- 
ticulier du  foie,  cette  disposition  était  de  plus  commandée  par  l'absence  de  péné- 
tiation  <fan*  le  lobule  des  dernières  ramifications  des  canaux  biUaires  revêtus 
d'épithélinm.  Bien  entendu,  la  paroi  des  canalicules  capillaires  des  glandes  est 
une,  et  non  pas  revêtue,  comme  le  croyait  Legros,  d'un  endothéhum  délicat  ana- 
logue à  celui  qui  entoure  les  plus  fines  travées  de  Tépiploon  fenêtre.  Ces  cana- 
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licnks  sont  des  fùBUÊÙam  ArnlnamÊk  èbnmgknM  mom  iwikMgBf  an  épUki' 
lioDtt,  mti»  Mène  i  leurs  dériféi  en  fannelioiif  ean^kuHqmn,  dbat  il  mom 
ùiit  mainlHWBt  kriîfMr  VemVmgm  et  pféeucr  k  sgnifaiCMii  laplMltgifBt 

C  DivriiiBaaywnK  nwniMwingiii  ms  olulbi  tefnÉuiuff*  j-  Thémm 
de»  fovwuUiam  emiapkuHqma  et  esnfUaatLqmn^  à  TerigiDer  In  edUa  éfi 
tlj^liehst  seeà  femées  per  m  eaffs  protoplasniique  indSifidaalîié  pv  «b  Bojn 
et  en  debon  de  là  nne  ncu  déloÛ:  de  itnMilve.  Ge  seai  de»  cellulef-  mMi^ 
saliafaiBeiii  à  k  défiiiîlîfln  noderne  det  oerpe  erilshmfy  teHe  qaTdte  a  éléfcr- 
nmléepti'MsuL.  Sdmltie.  Bas»  trés-pes  f  épitWlîiiae  ecCte 
imlttfinineat  on  reste  tiès-pen  modifiée;  en  règle^  de  proimle 
s*efèreikl.  Teste  eettele  eadethéfiele^  par  emple^  nea-^nàeiDeBt  de  [wi— ilini 
ou  eebiqne  qu*elk  éinfc,  esl  defeme  ne  Muece  kneHe^  wêmb  emmn  k  ■»» 
pEeAoplMmkpae  a  prie  à  kpfirijriiérie  «w Mrtre ceoaiilutkD  fa**»  peaiUw  di 
uojaii.  DajB  k  Yemnage  de  ce  denuov  k  protepkiBMi'eifc  iertèfc.hpw  pai 
gnniikia;  daaa  k  mte  de  kknB&  pieleplasaùque,  en  coaatvinev  Â  c*t;  devën 
transparent  eeaiaae  k  Yene  et  abseloneal  sans  lirituw,  iamt— i  par  Tîn» 
tatioa  k  edlak  endotiiélkk  à  Taelivilér  el  neas  k  TerroM  redcfenir  gieo» 
ieose  partout.  Son  piotiqslaflBa  mairffiBBk  a  donc  aabi  oae  dUfireaciaikii;  il  ea 
entré  en  r^s  amipkt.  En  effet,  Fappafeaee  hwuimlw  lépend  à  k  cewaHi 
des  mouvements  actifs  dans  k  masBe  pratDpkaniîfae  r  namaneate  qxd  oital 
des  eoanuitSy^  aceen^MigDés  d'édumgee  de  matière,  ^  qm  nndeni:  la  nukawre 
protopksnûqne  hétéio^bMKy  fDrai^  d*aR  mékni^e  de  paitiai  liqaidea,  naa 
liquides,  et  de  graouktknS'  pliia  •«  maias  inohéke.  La  préteace  de  cpaelipMi 
granukliona  auteur  du  aejau  meatare  <pie  ce  moaTeowDt  actif  R*a  pas-  coaapiét» 
ment  cessé  d'eûster  dans  cette  partie  de  k  eelhik,  et  qa'av  paiât  de  rve  di 
Tactmté  et  dtt  iMictioBiiement  mitritifs  lesr  deooi  poiiioa»  laargiiMile  d^oai 
part  et  circamnvdéaire  de  Tautre  n'onl  pas  du  tout  k  méaie  ?aleiir.  It  poar 
tant  Ton  peot  coBsidérer  ks  eelluks  des  endothéliann  eeaune  r^adaal  à  la 
type  inférieur,  aa  type  nûneur,  pour  ainai  dire,  de  k  difiiâseiieîatioadeaceHBk 
épitliéliales  de  rev^ment.  La  distinction  devknt  biea  plus  nette  entaa  k  wêêê 
centrak  entourant  k  noyau  et  k  aoae  marginale,  qoandy  au  lieu  des  ceUiak 
endothéliaks  des  aârenses  ou  des  Taisseaux,  on  vient  à  considérer  ks  ^imiiaai 
prismatiques,  cylindriques  oa.  slrati&és,  tek  que,  par  eieaqple,  le  corpe  nHiqueu 
de  Malpighi. 

Conâidérons  une  eelhik  du  cerp»  ninqueux,  paa  exenpk,  dàna  le  madU< 
corné  au  sein  duquel  se  développera  k  sabot  on  onglon  d*aai  fnta»  de 
de  mouton.  Les  cdlules  les  plus  v<»siaes  de  la  vitrée,  qut  repeseatà  sa 
et  qui  sont  prismatiques,  sont  constituées  par  une  masse  de  prateplasmai  gn 
ualeuse  partout,  et  renfermant  un  noyaru  qui  se  cokre  à  peine  daianlege,  pa 
rhématoxyline  ou  le  carmin,  que  le  corps  cellakire  qu*il  individualise;  La  oai 
stitution  reste  k  même  daaa  les  deux  rangées  de  cellules  ^iftbélkles  se  suceédaa 
au-dessus  de  k  première,  puis,  brasquement,  chaque  ceUuk  de  Ifalpight  pran 
une  forme  globuleuse.  Le  noyau  nucléole  parah  entouré  d*une  aoae  relativeiaea 
claire,  arrondie  ou  ovakirer  sotte  endoplasHquer  limitée  par  une  écoree  oa  aM 
exoipkaHque  que  le  pjproaarminaCe  d'ammoniaque  et  Téosine  teignent  en  souga 
J*applique,  on  k  voiC  ^  ees  deux  xones  ks  termes  adoptés  par  Hedttl  {Bègm 
des  protietefr  tnuL  franc.)  penr  désigner,  ckez^  les  oi^ganisBtts  uniiislhiliiaaB 
la  partk  de  k  celkk  voisine  du  noyau  qui  est  restée  le  «ége^  d*acte»  d'édiange 
nutritib  et  de  mouvements  protoplaamicpes  dif&is  (end^tlauma),  et  eelle  qaî 


iV&tà  âo  faniMtÎMdtatiiKteetiUlBi^ 
H  cM  fc  pin  kiTeni  pu-  m»  mti- 


loLoa  M  bêêoêL 


MBfc  fo  ^raaf ioM  csDpAïKàfMi^  et  leû-  îa 


^  ffae  «o  éi  diia  (ig.  18.  A,  E 
(ifiiMkiqiK  ;  u  nirface  extérioire  est  Liwe,  limir 
ife  pw  des  lipH  qnir  «■  «npe  «^ique,  swl- 
Ma  (1  OTtûiMt»,  naii  n'ont  pai  intee  ^ 
JnUe  OMtoar.  D  n'y  s  pMit  li  d'eioplaane 
ipBé.  Kù  k  protoplanmT  lUriuaoaa  du  nonn 
fn  al  TOHiB  A  U  SHrbee  libra,  est  divisé  « 


L,  plongés  dn» la  nuue  inté-       riMm».4aiim 

■li,  4£c(Hi«ertB  pw  PUnger,  ont  été  liviBés  et 

^ttis  H  niii  de  ce  protopUsa»  intérieu-  :  ce  sont  àa  fbrmalwnM  etidoplat- 
!>pM*.  Ib  vfeoltat  (■  effet  d'oae  éUbcvation  intra-praioplasBÎqoe  dirigée  d>a» 
m  ms  irfgnlio-,  c'eU-à-cËre  d'une  diflèrenciatiiio  de  U  maue  même  de  b 
nihile,  et  non  plus  de  son  écorce  tout  \  bit  nutrgiaale,  eMnme  le  sont  au  coo- 
taÎR  les  fibres  Mijées  dans  l'exi^Usiiie  des  cellules  du  csrps  de  Halpigtii. 
Ob  poamit  mahipfiCT  ks  exemples;  ces  deai  suffisent  pour  montrer  claiie- 
■■I  ee  qiM,  dans  le  bat  d'introdHire  dans  les  desoriplions  histolo^qnes  plus  de 
(kné.  et  i«toat  dans  cehn  de  bien  distingner  la  valeor  morpbologiqne  des 
tiujLJ  fonnations  «Ihilaîres,  j'ai  cru  devoir  désigner  sons  le  nom  d'endo- 
^ifanwet  à'exojfitttme,  d'édifications  eiuloplastii|ues  et  exepbstic|ue«.  Pour  cela, 
jea'ai  pas  «oola  créer  de  mots  nonveani,  mais  appliquer  à  b  nonesdature 
brtsbgiqve  ^s  termes  déjà  admis  par  les  iaorpb)bgis(es  pnrs  A  ayant  déjb 
«■ndasia  b  Kience. 

bi  ee  qn  regarde  les  épilbélinms,  il  convient,  ponr  bien  eoiaprendre  b  signi- 
8«iîi  de  bon  lonnatioBs  endopbstiqnes  et  eiopbstiqnes,  de  faire  remarqua 
d'abord  qne  tmile  cellule  épitliéliale,  considérée  par  rapport  li  b  surface  de 
ifffliiiMiil.  présente  1  conndérer  deni  pôles  :  I*  le  pôU  atUiéreal,  qui  répond 
i  b  i«M  d'implantation  sur  b  «ilrée  ;  2*  le  pôU  libre  répondant  dans  Ions  les 
a»  i  la  snrbcc  «sposée.  Sdt  ces  dem  pâles  oppasés  se  défeloppent  fréqoem- 
■ot  des  bnnatioDS  exi^bstiques  qui,  à  cause  de  leur  importonce  majenre, 
Jsimit  être  étudifci  en  premier  lieu. 

Si  l'on  examine  bien,  b  notion  des  eiopbsmes  A 
m  exoplaitiques  telle  qœ  je  viens  de  l'éDoocw  n'est  point  du  tout 
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nouvelle.  Elle  répond  à  la  conception  des  cuticules  déjà  très-anciennement 
dégagée  et  introduite  dans  le  langage  courant  par  Leydig.  Pour  cet  histologiste 
éminent,  les  formations  cnticulaires,  si  fréquemment  observées  en  histologie 
comparée,  sont  des  formations  de  la  surface  extëriourc  du  protoplasma,  faisant 
corps  avec  la  cellule  au  début  de  leur  existence  et  non  pas  seulement  sécrétées 
par  cette  dernière.  Ces  caractères  sont  absolument  ceux  des  exoplasmes.  Hais  en 
anatoraie  générale  humaine  et  appliquée  aux  Vertébrés  et  même  aux  Invertébrés 
supérieurs  le  terme  général  de  cuticules  ne  sufBt  pas.  Il  faut  en  effet  distingaer 
les  formations  appartenant  au  pôle  libre  des  cellules  et  celles  appartenant  à  leur 
pôle  adhérent,  sous  peine  d'introduire  la  confusion  dans  toutes  les  descriptions. 
Je  propose  donc  de  réserver  le  nom  de  formations  cuticulaireê  à  celles  que 
Texoplasme  édifie  sur  le  pôle  libre  des  cellules  épithéliales,  et  celui  de  forma- 
tions basales  à  celles  que  le  même  exoplasme  édifie  sur  le  pôle  adhérent  à  la 
vitrée  qui  soutient  Tépithélium.  Quant  à  Texoplasme  continu  sur  tout  le  pour- 
tour d'une  cellule  appartenant  à  un  épithélium  stratifié  (cellule  de  Malpigbi), 
ou  à  une  formation  épithéliale  pleine  (cellule  hépatique),  je  ne  lui  réserve  pas, 
dans  cet  essai  de  nomenclature,  de  nom  particulier. 

Les  formations  exoplastiques  cuHculaires  ainsi  envisagées  comprennent  tous 
les  plateaux  de  la  surface  libre  des  cellules  prismatiques  ou  cylindriques.  Elles 
peuvent  consister  dans  une  simple  ligne  de  cutiadisation.  J'entends  par  là 
une  ligne  nette,  continue,  brillante,  déterminaut  la  continuité  de  tous  les  pôles 
libres,  et  par  conséquent  celle  de  la  surface  générale  entière.  Une  telle  ligne  fe 
forme,  par  exemple  (embryon  de  mouton  de  5  centimètres),  sur  les  extrénûtés 
des  cellules  prismatiques  de  Tépithélium  antérieur  du  cristallin,  tandis  quil 
ne  s*en  forme  point  sur  la  portion  correspondante  des  cellules  de  répithélinm 
tapissant  le  segment  postérieur.  L'apparition  de  cette  ligne  est  le  signal  de 
Tarrêt  de  la  croissance  en  hauteur  de  Tépithélium  antérieur.  Les  seules  cellules 
postérieures  continuent  à  végéter,  s'allongent  jusqu'à  ce  quelles  viennent  buter 
contre  la  ligne  de  cuticulisation  des  cellules  antérieures.  De  là  la  formation  des- 
fibres  du  cristallin  embryonnaire,  puis  fœtal. 

Les  plateaux  proprement  dits  sont  des  formations  ayant  toujours  leur  épais^*^ 
seur  propre  ;  ils  ont  un  double  contour.  Us  sont  formés  d'une  substance  trans-^^ 
parente,  que  colorent  certains  réactifs  tels  que  le  bleu  d'aniline,  par  exemple, 
et  qui  est  toute  différente  du  protoplasma  subjacent.  Certains  de  ces  plateaux  - 
sont  d'une  minceur  extrême  (cellules  épendymaires),  d'autres  au  contraire  sont  - 
épais  et  même  souvent  figurés.  Tel  est  le  cas  des  plateaux  striés^  de  l'épithélium 
de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  de  ceux  des  cellules  cylindriques  de  l'épi-  ^ 
thélium  cutané  des  Cvclostomes  et  des  Ammocètes  leurs   larves.  Les  stries, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  repondent  à  une  division  de  la  substance  fonda — 
mentale  du  plateau  en  une  série  de  bâtonnets  parallèles  entre  eux  et  à  la  hau-^ 
teur  de  la  cellule.  Enfin,  c'est  toujours  sur  de  tels  plateaux  que  s'implantcut  le& 
cils  vibra tiles,  que  nous  décrirons  en  leur  lieu. 

Les  formations  basales  n'existent  que  sur  le  pôle  adhérent  des  cellules  épi- 
théliales,  au  contact  de  la  vitrée.  Ce  sont  ou  de  minces  plateaux  (plateaux 
basaux),  tout  à  fait  analogues  aux  plateaux  cuticulaires,  comme,  par  exemple, 
c'est  le  cas  pour  les  cellules  épilhéliales  non  caliciformes  de  l'appendice  iléo- 
causal  du  lapin,  ou  au  contraire  ce  sont  des  formations  très-épaisses,  en  forme 
de  cupules  ou  de  calottes  (calottes  basales)  et  parfois  figurées.  Tel  est  le  cas 
pour  les  calottes  basales  de  la  rangée  la  ^lus  profonde  des  cellules  de  l'ëpithé- 
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UD  antérieur  de  U  cornée  de  certains  animaux.  D'autres  fois  ces  calottes  sont 
nwes  d'une  substance  transparente,  homogène  comme  celle  des  plateaoi,  et 
le  le  carmin  et  rbématoxyline  teignent  souTent  énergiquement.  Bien  entenJa, 
e  seule  el  même  cellule  épithéliale  peut  porter  à  ses  deux  pôles  opposés  des 
salions  coticulaires  et  basâtes.  Tel  est  le  cas  bien  connu  des  cellules  de 
ppendioe  îléo-eaBcal  du  lapin,  qui  sont,  sur  leur  pôle  libre,  munies  d'un 
ileau  cnticulaire  strié,  et  d*un  pUteau  basai  sans  structure  sur  leur  pôle 
■ipbnlation. 

3*  Expansions  exoplasUques.  Enfin,  sur  leurs  parties  latérales,  certaines 
(laies  épitbéliales  présentent  un  exoplasme  figuré  et,  par  exemple,  afTectant 
fBnne  de  striations  longitudinales  non  granuleuses.  Telles  sont  les  cellules 
iiaatiques  de  Tépilliélium  adamantin,  par  exemple.  Mais  les  formations  exo- 
Hdques  latérales  les  plus  intéressantes  sont  sans  contredit  celles,  spéciales 
X  épithéliums  ectodermiquesy  qui  se  différencient  sous  forme  de  fibres.  Leui* 
pe  est  fourni,  dans  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  par  les  fila- 
nts unitifs  communément  décrits  sous  le  nom  de  pointes  de  Schultze.  Ces 
iments  naissent  tangcntiellement  à  la  surface  de  Técorce  exoplaslique  de 
aqœ  cellule,  soit  sous  forme  de  fibres  noyées  dans  Texoplasme,  soit  sous  celle 
s  cotes  faisant  relief  à  la  surface,  puis  ils  se  dégagent  dans  les  lignes  de  ciment 
Fétat  de  fils  minces,  qui  reprennent  appui  au  delà  sur  une  antie  cellule,  et 
■H  de  suite  (ro^.  fig.  6).  De  la  sorte  tous  les  éléments  cellulaii^  du  corps  de 
blpîgbi  sont  rendus  solidaires  entre  eux  parles  filaments  exoplasliques.  Chacun 
(u  les  forme,  les  nourrit  et  les  entretient,  pour  ainsi  dire,  à  son  niveau,  dans 
s  limites  de  la  traversée  de  leur  écorce  avec  laquelle  ils  font  corps.  Ainsi  les 
bments  unitifs  deviennent  des  fibres  de  toute  longueur  traversant  toute  Téten- 
le  de  la  formation  malpighienne,  en  prenant  appui  sur  la  série  des  cellules 
i  ta  composent  et  en  marchant  soit  dans  un  seul  plan,  soit  dans  plusieurs, 
r  une  série  d*  inflexions  ou  de  rebroussements.  Quand  oa  panrieni  à  isoler 
le  cellule  des  corps  muqueux  par  la  dissociation,  ce  qui  est  naturellement  rendu 
s-difticile  à  cause  de  la  piésence  même  des  filaments  unitifs,  elle  se  montre 
is  la  forme  d*un  corps  épineux,  chaque  pointe  ou  épine  répondant  à  Tune  des 
tes  uuitives  rompue  dans  sa  partie  libre,  celle  qui  traverse  la  ligne  de  ciment. 
Lorsque  ce  dernier  prend  un  développement  prépondérant,  comme  il  arrive, 
r  exemple,  dans  le  germe  de  Téniail  formé  d*ab<ini  par  de  Téctoderme  embryou- 
ure,  les  cellules  malpighiennes  sont  éloignées  les  unes  des  autres  et  ne  peu- 
it  se  développer  que  dans  les  intervalles  curvilignes  des  boules  de  ciment, 
icnn  de  consistance  muqueuse.  Elles  prennent  alors  une  forme  étoilée.  Mais 
es  n'ont  pas  pour  cela  perdu  la  propriété  de  construire  des  édifications  exo- 
irtiques  fibrÛlaires,  et  Ton  voit  ces  dernières,  dans  le  tissu  d  apparence 
iqneuse  du  germe  de  l'émail,  marquer  leur  empreinte  sur  les  boules  de 
bManœ  fondamentale  hyaline,  caractère  qui,  d'emblée,  permet  de  reconnaître 
11  ne  s'agit  point  ici,  comme  le  ci  oit  encore  G.  Pouchet,  d'un  tissu  muqueux 
lioaire,  c'est-a-dirc  d'une  masse  de  tissu  coojonctif. 

bt  même  encore  les  fibres  de  la  uévroglie,  dont  les  cellules  sont  formées  par 
œiuo-épithélium  du  névraxe  primitif,  sont  actuellement  considérées,  par 
Banvier  et  par  moi,  comme  des  dilTéreuciatious  tangentielles  de  nature  et 
ngnificatiou  épitbéliales.  Je  les  ai  le  premier,  je  crois,  ramenées  à  la  si;;nifi- 
tîoo  de  formations  exoplastiques  eulièremeiit  comparables  aux  filaments  uni- 
s  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ^avril  1882).  Taudis  qu'un  peu 
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pifls  tard,  de  son  obtâ,  mon  m^tre  fianviar  amvait  i  oonsidérer  ces  méait 
filamcBts  onitils  etumne  les  houalogaes  esscU  des  fiforei  ■éfngi^neB  (Com/U. 
retuhtM  de  lAaJL  éa  Kimm,  â«  décembre  J88S  [%  7]). 

loi  me  qMstion  m  pr^nte.  L«  cils  de  diilËrents  onires  ^ne  porteal  ii^^ 
série  de  callideB  des  ^itb^ales  et  qni  OQnstittKat  des  expansùns  de  ieor  pi^ 
libre  doircat-th  être  ooasidérés  oomme  des  expansioas  extqdsstitpies  ?  Toas  1^ 
<ik  presDeot,  il  ot  frai,  \aam  neiaes  duis  uh  pliteau  cnticaliire,  «u  $ein  li;^ 
quel  leur  pied  est  engage,  en  ;  montrant  même  tjuelqu^ois  un  renfleniMt— d^^ 
MeiB,  csmme  nous  le  verroBS  plus  loin,  certaines  cfasemtiois  porleat  à  pCKsa- 
qnllB  mnt  plutAt  des  eipaDsions  du  protoplama  intériaur  de  la  cdlule  ^œ  A 
son  [dateaa  culicaUire.  Dan  «elle  cooDeptim  ils  ne  ii 


damier.  Ce  aont  du  reste  eo  majenre  partie  des  organes  de  mouveaunt  trèMclifc, 
tandis  qu'au  contraire  les  rentables  fonaations  exoplastiqnes  aoot  înerlet.  Dus 
toos  les  cas,  les  fonnations  oiliaires  sont  placées  sur  la  linite  des  édiâciliilB> 
exopUitic|ues  et  endoplasliques;  elles  établissent  par  tuile  la  trausition  Dtta- 
relle  entre  les  premières  A  \m  secondes. 

FouunoHB  KniMPusTiQDis.  Le  protoplasma  qui  raitoure  lenojau  est,  anat- 
nous  iu,  diffus  et  sans  structure  d^nie.  Hais  dans  certaines  de  ses  parties  il 
peut  prendre  une  disposition  persistante.  Tel  est  le  cas  pour  le  pratoplao» 
des  c«llnles  glandulaires  telles  que  celles  des  glandes  k  mucus,  des  glai^»  sads- 
riparee.  Une  partie  de  la  masse  se  dispose  eu  filaments  proloplasmiquas  graa»- 
leiu,  parallèles  à  la  hauteur  de  t'éiémeoU  C'est  la  slriatkin  protoplaaaùqne 
granuleuse.  Nous  avons  dëjà  parlé  des  Utonnets  des  cellules  ^ibéUales,  d« 
«anaux,  excréteurs  des  glandes  silÎTaires;  une  semblable  disposition  exitfe  dans 
les  oelliUes  épitliëliales  des  tubes  contournes  du  rein,  et  des  canaux  d'uioB, 
intennédiaires  à  l'anse  de  Uenle  et  aux  canalkules  colledears  de  BeUini.  Sons 
verrons  enfin,  à  propos  des  éldments  myo-épithdlianx,  que  le  pntopbant  de 
ces  cellules  est  cap^le  d'édifier  dans  son  rein  une  aërie  de  fifarilka  contFMtite 
et  vdnbiUenMiit  muscnbireB,  tiuu  (JQ'jdtes  d'eau  douce)  on  ntaie  atrién 
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Iveii).  Tmitei  e»  éfificirtioBs  résoHeot  d*«Be  activité  do  protoplaaiia 
mpmi  en  vue  d*éldblir  des  HomurtioBB  nor{rtiQiogiq«ei  vraieB,  sortes  d'or- 
m  WBB&mÊÊ  .et  diB8rcBciés  de  k  ceBale  qoi  levr  a  doiuié  nriiisince.  En  oda 
(  fifRnai  des  simples  produits  de  sécrétioD,  destinés  \  èbn  eolefés  ou 
isis  sor  pbee,  eamme  le  miciis,  le  glj eogèoe,  la  gnose,  «u  mène  les  iSer- 
Is  figuiés  sens  famé  de  gfuns.  nies  sont  fixes  et  jWMnt  m  rdte  défini 
i  le  foMÛoHKMeaft  de  rélémeiit  eellnlaîre  avec  lequel  elles  font  eorps.  Les 
irili  de  tferitien,  an  centraite,  si  figm^  qalk  paraissent,  sont  mobiles» 
de  TÎe  propie»  et,  one  Ibis  faviués,  deiMBiHBt  teangers  aa  eorps 
t,  quand  bieo  même  ils  y  demeurent  à  Tétai  de  charges  on  d'endaies, 
être  «liliaés  ssr  phoe  en  vœ  do  fonetbnnement  des  oellales  qui  les  ont 


^salle  qoe  toit  leor  origine  blastodermiqne,  les  diflerents  ^ntbflinms  peu- 
l  snbif,  en  éfidnaol,  des  diflSrenciatioos  raori^Hdogiqaes  poor  ainsi  dire 
leanqnea,  éiBfier  des  plateaux  coticolaires  on  baaaor,  prendre  poor  une 
lion  donnée  h  brme  enfathHiale,  diffiSrencier  an  sein  de  leur  prstoplasma 
BÉIomcils  cjMopiastiqneSv  etc.  TonteioiSy  d  une  manière  générale,  ks  revête* 
ÉsépitkéEanx  nés  de  Tenloderme  on  de  Teetodenne,  d'une  part,  les  lefète- 
Ésendnthflianx  nés  dn  fanillct  mojen,  de  l'antre,  prtentent  des  caractères 
finéranx  qn*3  fant  connaître,  afant  d'aborder  k  description  des  différencia' 
sqnesobiflBentkscellnlesépitliélialesafin  de  satisfiûre  par  leorfismieii  leurs 
^titfions  faoetionnelles.  Je  dois  donc  dès  maintenant  émsafr  k  type,  affei-té 
I  k  nugorité  des  cas  :  à,  par  ks  épttliélinms  nés  de  l'entoderme  primitif  et 
lenréa  I  FéM  d'épîihélimns  diSns  on  de  surfines;  ft,  par  ks  épithéliums 
de  Tectodenne  et  qin  aont  dans  k  même  cas  ;  e,  enfin»  par  les  diflerents 
ilbCBnms  qui,  comme  on  l'a  tu,  appartiennent  en  mqeure  partie»  mais  non 
CBetnanFcment,  an  feunkt  moyen  on  méaoderme. 

•  Ijipc  enCuuèrnuqne.  Tandis  que  lentodei me  étnt  an  commencement» 
e  k  majorité  des  endnyuiis  des  Vertébrés,  constitué  par  un  épitbéliom  dis- 
l  en  ploflieniB  coodies,  il  derieni  fonné  d'une  œnk  et  unique  assise  chez 
nlan  de  ces  mêmes  TerlArés'  et  demeure  tel  dans  l'état  adulte,  de  Vaditus 
jnar  an  proctodceum  et  snr  toute  k  turface  libre  de  k  portion  dn  tractus 
rtinal  comprise  entre  ces  deux  limites.  H  est  toujours  aussi  constitué  par 
adlnks  qftindiiques.  Mais  ces  ikmières  diffèrenfrconaidérablement  les  unes 
nôtres  dîei  les  Vertébré  tout  à  fait  inférieurs  et  diei  les  Tertâvés  supé- 
m.  Oiei  TAmphioxns  et  diez  les  Lamproies,  Tépithélium  de  Tintestin  ento- 
■qne  est  cybidrique  et  muni  de  cik  TÎbratiles  insérés  snr  un  pkteau  ; 
sa  ks  cdhdes»  d'un  bout  à  l'autre  de  l'intestin,  sont  semblables  entre  elles 
Le  type  primordkl  de  l'entoderme  intestinal  de  rerétement  ou  diffus 
épiàiâiom  cylindrique  cilié.  Au  contraire,  ches  ks  Terlébrés  supé- 
Gyckdomes,  Tépithélinm  intestinal  est  cylindrique  à  pkteau  strié. 
de  distance  en  distance,  les  cellules  épithéliaks  prennent  k  forme 
odhileB  à  mEoens  qui  seront  décrites  plus  loin  sous  k  nom  de  cettnles  eaii- 
rwos.  Llntealinentodermique  de  la  carpe  et  de  k  tanche  est  constitué  de  la 

le  Cstingae  id  Vembnfon  du  faOwu,  en  donoant  m  mot  f«eliis  b  signification  d'uu 
MvQlatioa  qui  a  pris  aéja  aoo  type  apéeiÉque  et  powtde  le  rudiment 
eaHDtids.  À  la  fia  du  trmnhKie  omms  de  la  scilalian,  par  eicmple. 
est  devenu  un  fioelus,  reronnaiwahle  de  prime  d'abord  pour  un  oiiganisme 
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sorte  de  son  commencement  à  la  fui.  C*est  seulement  chez  les  Poissons  carni* 
vores,  tels  que  la  perche  et  le  brochet,  que  la  poche  stomacale  montre  un  revê- 
tement épilhélial  de  la  surface  exclusivement  constitué  par  des  cellules  mud- 
pares,  et  qu'apparaissent  les  glandes  à  pepsine  dans  Tépaisseur  de  la  muqueuse. 

La  cellule  épithéliale  cylindrique  à  plateau  strié  et  présentant  sur  son  (tôle 
d*in$ertion  un  plateau  basai  dans  cei  tains  animaux  et  certaines  régions  de  l'io- 
testin  est,  à  Texclusion  de  la  cellule  calicilbrme,  celle  qui  donne  son  type  i  la 
formation  épilhéliale  tout  entière.  Certains  faits  permettent  même  de  penser  qoe 
la  striation  de  son  plateau  n*est  qu'une  modification  pure  et  simple  du  type 
primordial  que  Ton  ne  rencontre  plus  actuellement  que  diez  TAmphioius  et  îtt 
Cyclostomes.  Si  en  effet  on  laisse  pendant  quelques  semaines  un  segment  d'in- 
testin grêle  de  clieval  dans  Talcool  ordinaire,  puis  que  l'on  examine  les  cellules 
épithélialcs  tombées  dans  le  mucus  coagulé  à  la  surface  de  Tintestin,  on  recon- 
naît qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  présentent  grossièrement  Tapparenoe 
de  cellules  à  cils  vibratiles.  Le  plateau  s'est  effeuillé,  pour  ainsi  dire;  sa  sub- 
stance fondamentale  a  disparu  par  une  sorte  de  fonte,  et  le  pôle  libre  de  l'élé- 
ment semble  porter  des  cils  courts.  Ces  cils  ne  sont  autre  chose  que  des  bâtoo- 
nets  hyalins  qui,  avant  la  macération  de  l'élément  desquamé  dans  le  mucus 
pendant  la  vie,  et  avant  d'avoir  secondairement  subi  l'action  de  l'alcool,  dessi- 
naient la  striation  du  plateau.  Ce  fait  montre  que  ces  bâtonnets  étaient  englobés 
dans  la  substance  transparente  et  homogène  du  disque  cuticulaire,  répondant 
de  la  sorte  à  des  espèces  de  cils  différant  des  cils  ordinaires  en  ce  qu'ils  ne  se 
projettent  pas  au-dessus  du  plateau  dans  l'épaisseuf  duquel  ils  sont  insérés.  II 
semble  donc  que  l'épithéliuni  à  plateau  strié  n'est  qu'un  épithélium  cilié  dont 
la  portion  libre  des  cils  a  avorté,  et  qui  ne  l'ait  que  conserver  dans  sa  constitu- 
tion la  trace  d'une  forme  épithéliale  qui,  chez  les  premiers  Vertébrés,  était 
pleinement  développée.  Cette  forme  ancienne  a  fait  place  à  une  autre  quand 
l'utilité  des  mouvements  ciliaires  sur  la  surface  muquetise  de  l'intestin  a  cessé 
d'exister,  peut-être  par  suite  de  l'apparition  d'organes  nouveaux  du  mouve- 
ment, tels  que  la  rmiscularis  mucoiœ^  qui  n'existe  point  chez  les  Cyclostomes 
dont  l'épithélium  intestinal  est  cilié,  tandis  qu'elle  se  retrouve  chez  tous  les 
Vertébrés  dont  la  muqueuse  intestinale  est  revêtue  par  l'épithélium  à  plateia 
strié  ordinaire,  semé  de  cellules  mucipares  dites  caliciformes. 

Un  caractère  très-important  de  l'épithélium  du  type  entodermique,  et  qui 
s'applique  aussi  bien  aux  cellules  caliciformes  qu'à  celle  à  plateau  strié,  c'est 
que  ses  éléments  cellulaires  constitutifs  sont  étroitement  soudés  les  uns  aux 
autres  par  des  lignes  solides  et  minces  de  ciment,  et  non  plus  par  un  ciment 
mou  et  développable  par  l'œdème  comme  l'est  celui  lios  épithéliums  d'origine 
ectodermiqiie.  Si  l'on  argenté  la  surface  convexe  de  Tune  des  têtes  des  follicules 
clos  de  l'appendice  iléocu^cal  du  lapin,  l'épithélium,  uniquement  ici  formé  de 
cellules  à  plateau  strié,  montre  les  lignes  de  ciment  imprégnées  dans  toute 
leur  étendue.  Un  premier  dessin  polygonal  indique  les  limites  des  plateaux 
striés  ;  puis,  en  abaissant  l'objectif,  on  voit  des  lignes  latérales  et  plauiformes 
d'argentation  se  poursuivre  perpendiculairement  à  la  surface,   marquant  les 
plans-côtés  de  chaque  cellule;  enfin  un  réseau  plus  délicat  et  de  nouveau  poly- 
gonal marque  les  limites  des  plateaux  basaux.  Les  noyaux  étant  colorés  sur 
l'épithélium  dissocié,  on  n'eu  voit  jamais  aucun  dans  le  plan  de  ces  plateaux, 
que  les  cellules  emportent  avec  elles  lorsqu'on  les  a  isolées  par  la  macération 
dans  l'alcool  au  tiers.  Il  ne  s'agit  donc  point  ici  d'un  endothélium  sous^'piiké^ 
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M  kl  fw  roaladut  Debove,  4]tie  du  mt«  ceUe  Jûpowtioii  a  oontribué  i 
aUMoir  daat  «n  intcrpiéUtioa  d'imprégaatiiHu  de  l'épithéliam  de  l'intettia 
4êbI  il  n'anil  pu  mo^  i  colorer  lei  oopux. 

0  rcMdie  île  celle  diapoutioa  que  les  cellules  mîgrathcea,  lorsqu'ellci  abor- 
àal  répilhétimn  poor  s'j  engager  et  faire  iune  au  dehors,  ne  peavent  prendre 
fmiAaow»,  puiiqu'eUes  ne  toal  pu  déTeloppablei,  les  lignes  de  ciment,  comme 
dkf  le  kmt  dana  let  épilhélianis  nulpigbieiu  (Rauiier)  ou  dans  les  épitfaëliiuns 
aliiA»|>es  cl  atnliliés  d'origine  eclodennique.  Elles  ne  détenninent  plus  ici 
■i^MaceB  ffarlant  les  pieda  des  cellules  les  unes  des  autres,  ce  que  J'ai  le 
paner  appelé  des  lUfiiei  ititra-épilhélialet  {vo^.  [lEaHATosas  [Ànatoiaw  paUto- 
JiyffT  fnirroJej),  disposition  lor  bquelle  est  depuis  revenu  Stôbr  en  la  con- 
iltraat  emuie  ooe  découTerle.  Les  cellules  de  la  lymphe,  sur  les  côtés  des 
IbadeaioUiciilesclos,  se  comportent  tout  autrement  pour  pénétrer  l'épilhélium 
skirB  issu  aa  dehors.  Elles  franchissent  la  ligue  des  plateaux  fauaus,  puis 
l'tipgrat  dans  la  li^ne  épithéliak  en  creusant  ses  cellules  de  carités  de  tonne 
ntiâye.  le  plus  wntinairemeot  communicantes.  De  la  sorte,  elles  pénèlrent 
raiiiit  épithélial  en  le  transformant  en  une  sorte  de  cage  cloisonnée,  eiacte- 
■■t  comne  elles  le  Etraient  d'une  membrane  pleine  telle  que  1  epi[4oMi.  Les 


'fit  — l,<sUii;ccTilbâul*i»4iBiiR4g»auiict  d«tai(Ud«*Iallkd»  do* i«  l'i|^iidica iléo-oeal 
klqninc  taa  pîitoa  Falicoliin  tirf  d  wa'plalmi  ti*«*11  donlilc  foniour.  —  B,  unr  cvUale  leaé- 
*k  !!<■  jivi*»  <«  pntki  laltnln  4e  la  liia  du  mtma  follieala.  —  C,  épiiUlJBD  laitut  i»  ta 


d'an  tel  épilhélinm  remanié,  auxquelles  j'ai  donné  le  nom  de  eeUulet 

l'emétréet,  prenneat  alors  les  formes  les  plus  biiarres.  Le  nojau  est 

«ers  le  pied,  soit  ver»  le  plateau,  soit  enfin  latéralement,  d'une  façon 

jue.  Quand  on  cliasse  au  pinceau,  sur  des  coupes,  la  ligne  épitlié- 

infiltrée,  ou  dégage  un  réseau  de  travées  curvilignes  grossièTement 

es  et  qui,  pour  celle  rdison,  ont  t-lé  considérées  par  Watoev  comme  un 

emeot  de  l'épitbêlium  par  le  tissu  réticulé  suljjacent  delà  tête  du  follicule. 

tioo  de  l'alcool  au  tiers,  suivie  de  coloration  au  picro-canninateet  de  fixa- 

l'acide  osmique,  d'après  la  méthode  de  Rauvier,  montre  que  la  ligne 

est  exclusi veinent  constituée  par  uue  série  de  cellules  épithéliales  k 

dans  le  protoplasma  homogène  desquelles  lescellules  migratrices  se  sont 

^^igéea,  oot  créé  des  loges  arrondies,  communiquant  les  unes  avec  les  autres,  en 

4écoapaBlcD  lames  ou  en  fils  rétirormes  la  substance  du  corps  cellulaire  (6g.  8). 

Eofia*  les  cellules  migratrices  ne  s'arrêtent  pas  au  plateau  strié.  Elles  per- 

SKT.  ne  XL\  i.  \i 
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forent  celle  barrière  ouliculaire  el  font  issue  au  dehors.  Les  imprégnalions 
d*argenl  de  la  tête  des^foliicules  monlrent,  en  effet,  dans  les  parties  du  rerê- 
tement  épithclial  recouvertes  par  les  plis  de  la  muqueuse  en  forme  de  calice 
qui  entourent  chaque  léte,  des  trous  absolument  comparables  à  ceux  qu'on 
trouve  dans  un  épiploon  en  voie  de  fenêtration,  et  aussi  nomiveux.  Ce  tàU 
découvert  par  moi  il  y  a  quelques  années  (J.  Renaul,  Note  9ur  Vépiibâiuni  feU' 
tré  et  les  stomates  temporaires  des  follicules  clos  de  VinteUin  du  lapùu  h 
Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  1883),  n'a  pas  seulement  une  impor- 
tance anatomique  en  tant  que  montrant  comment  s'opère  le  remaniement  dei 
cellules  ëpithéliales  de  Tintestin  abordées  par  les  cellules  migratrices  :  il  a  une 
bien  autre  portée.  On  voit  que  de  la  sorte  l'épithélium  de  revêtement  de  Tintestin 
est  percé  de  trous,  probablement  temporaires,  au-dessus  des  organes  absoribanti 
tels  que  les  follicules  clos.  Ces  trous,  analogues  à  ceux  que  ferait  un  projectik 
dans  une  lame  de  gélatine,  se  produisent  d'une  manière  incessante,  laissaat 
passer  les  cellules  migratrices  des  voies  lymphatiques  à  la  surface  de  Tintestin, 
les  laissant  peut-être  aussi  rentrer  dans  les  voies  de  la  lymphe,  comme  l'admet 
Zavarikyn,  chargées  de  graisses  ou  d'autres  matériaux  alibiles.  Ce  qui  vient  à 
l'appui  de  cette  hypothèse,  c'est  que  les  tètes  des  follicules  intestinaux  ren- 
ferment nombre  de  cellules  lymphatiques  chargées  de  grosses  gouttes  de  graine 
neutre,  que  l'acide  osmique  teint  en  noir,  tandis  que,  dans  les  chylifères,  ks 
granulations  graisseuses  sont  libres  dans  le  plasma.  Il  semble  donc  que  la  graisse 
ait  été  prise  par  les  cellules  migratrices,  réduite  en  granulations  régnlières  i 
enveloppe  albuminoidc,  puis  rejetée  par  les  cellules  lymphatiques  au  moment 
où  celles-ci  abordent  les  voies  canaliculées  de  la  lymphe.  De  semblables  fcnétn-    j 
tiens  de  l'épithélium  intestinal  s'effectuent  dans  une  multitude  de  points  de  m    : 
surface,  bien  que  moins  largement  qu'au  niveau  des  follicules  lymphatiques; 
elles  jettent  un  jour  nouveau  sur  la  question  si  discutée  des  bouches  absorbantes 
de  l'intestin.  On  voit  que  pour  former  ces  bouches  la  nature  procède  de  manière 
à  ouvrir  sans  cesse  des  voies  d'absorption  sous  forme  de  stomates  temporaires; 
mais  ces  stomates  se  referment  bientôt,  et  ainsi  la  continuité  du  refètemefit 
épithélial  est  assurée,  en  même  temps  que  sa  perméabilité  aux  substances  qui» 
comme  les  graisses,  ne  peuvent  diffuser  au  travers  de  lui. 

Ce  n'est  donc  plus  actuellement  ni  dans  les  stries  du  plateau  des  cellules 
épithéliales  que  Kôlliker  considérait  comme  marquant  des  pores,  ni  dam  des 
voies  creusées  dans  le  ciment,  moins  encoi*e  dans  les  cavités  des  cellules  ctli- 
ciformes  (Letzerich),  qu'il  faut  chercher  les  bouches  absorbantes  de  l'ëpithélina 
de  l'intestin.  Ces  bouches  sont  incessamment  ouvertes  par  les  cellules  lynopiiaÉiqaei 
appartenant  à  ce  que  j'appelle  le  groupe  aberrant,  c'est-A-dire  par  celles  fù 
n'accomplissent  pas  leur  voyage  cyclique  du  sang  dans  la  lymphe  au  travers  des 
tissus  et  de  là  dans  le  sang,  mais  émigrent  au  dehors  du  feuillet  moyen  en 
traversant  les  épitliéliums. 

En  résumé,  l'entoderme  primitif,  aussitôt  après  qu'il  a  fourni  ses  deux  évagi- 
nations  ou  parentères,  l'épithélium  de  la  cavité  viscérale  et  celui  de  la  «onb, 
prend  son  type  intestinal  définitif.  Ce  type,  d'abord  cilié  (Amphioxas,  Cjdo- 
stomes,  cœcum  du  Poulet  venant  d'éclore)  se  réduit  rapidement,  chei  la  majorité 
des  Vertébrés,  à  un  revêtement  de  cellules  cylindriques  à  plateau  simplemeit 
strié,  qui  persiste  dans  cet  état  sur  les  points  où  l'épithélium  doit  exdiisiTemail 
servir  à  la  limitation  de  la  cavité  intestinale  et  à  l'absorption  (exemple  :  tlles 
des  follicules  clos  de  l'appendice  iléo-cascal  du  lapin).  Un  tel  épithéliam,  une 
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r«f  cMs(!lit&  ne  se  ilirTéri^nciera  que  dans  un  sens  uniquo,  le  sens  glandulaire. 
Il  m  possëdi'  pmnl  d'autre  nptilude  évolutive.  Demeura  à  l'élat  de  revâtement 
lie  h  surface  iiilemc  de  rintestin,  il  édifiera  les  cellules  à  mui^us  intercalaires, 
Moiti  «atre  celles  b  plateiiu  strié,  ou  bien  au  contraii'e  réunies  en  surfaces 
j^liululitires  miiciparcs  {surface  de  l'estomac).  Quand  il  se  modèle  en  organes, 
w  Dièmr  épilliËlium  ne  donne  non  plus  naissance  qu'à  des  glandes  :  celles  de 
l'alomar,  du  duodénum,  le  pancréas  et  le  foie.  De  plus,  ce  dernier  organe 
rjpondanl.  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  i.  une  formation  remaniée  ou  antre- 

Iuwnt  dit  para -épilliél iule,  est  le  seul  qui,  oA  de  l'inlestin  entodermique,  soit 
hmi  par  des  hourf,'eons  épitliéliaux  pleins  et  non  par  des  iliverlicules  en  fos- 
N(te  ou  en  cœeums  laptssës  pur  IVpitliëlium  entodermique  et  possédant  dès 
feiâtut  une  lumière  propre.  Encore  n'est-il  exact  de  faire  cette  remarque  que 
IQnr  la  portion  du  foie  répondant  à  son  parencliyme,  à  la  substance  de  ses 
lulnjlcs;  le  reste,  répondant  aux  voies  biliaires,  se  développe  cliez  tous  lesVer- 
i^brés  sous  la  forme  de  dîverticules  ramifiés,  exactement  à  la  façon  du  pancréas, 

»iB  glandes  duodénales  et  enfin  des  glandes  de  Lîeberkûhn. 
-  b.  Type  ecloilermiqjie.  Cbeï  l'embryon  de  la  grande  majorité  des  Vertébrés, 
Aeladenue  n'est  pas  d'abord  stratifié,  il  ne  le  devient  que  secondairement'.  Il 
MIonn'!  par  une  rangée  unique  de  cellules  prismatiques,  toutes  semblables 
odK  elles  et  implantées  normalement  à  la  surface  de  Ik  limitante  vitrée  qui 
les  npporle.  Cette  disposition  peut  être  â  bon  droit  considérée  comme  primor- 
liiilc,  car  cbez  l'Ampbioxus  elle  repond  i  l'état  permanent. 

L'ectoderme  de  VAmphioxii»  lanceolalus  e«t  constitué  par  des  cellules  haute.4, 
aliadriques,  transformées  en  prismes  par  leurs  contacts  réciproques.  Le  noyau 
occupe  Ir  partie  tout  à  fuît  inférieure  de  l'élément;  le  protoplasma  cellulaire, 
'  l)ir  et  transparent,  limité  h  sa  surfuce  libre  par  un  mince  plateau,  est  divisé 
'-abltonncls  "ii  libres  parallèles  entre  elles  et  à  la  tiauleur  de  la  cellule.  Cette 
•iiipasittori  donne  an  corps  cellulaire  une  grande  solidité,  les  pressions  exlé- 
rii^ure»  agissant,  au  niveau  de  cliaque  cellule,  en  réalité  sur  un  faisceau  de 
Uloniietg  qui  se  présente  debout.  De  plus,  les  cellules  ectodermiques  de  l'Am- 
phiotus,  bien  que  claires  et  transparentes,  sont  i,  la  fois  très-résistantea  et 
élutiqucs;  tes  réactifs  coagulants  ont  sur  elles  une  action  nulle.  Si  nous  cber- 
chiNu,  cbex  les  Vertébrés  supérieurs,' des  traces  d'un  pareil  type  ectodermique, 
■OUI  ne  le  retrouvons  reproduit,  i  de  minimes  différences  près,  il  faut  le  dire, 
<|iK  dans  les  seuls  points  de  l'organisme  oti  l'ectoderme  a  pris  la  forme  d'un 
orpu  de  l'émail,  i^s  cellules  prismatiques  et  reposant  sur  la  vitrée  du  sac 
«luMniin,  dans  les  germes  des  dents  ou  des  écailles  placcïdes  des  Vertébrés, 
•Ml  en  effet  construites  exactement  sur  ce  type.  Pour  cette  raison,  je  lui  ai 
daniié  le  nom  A'ecloderme  adamantin  (voy.  Debmatosss  [Anal.  path.  p^n,]). 
(^  «etmlerme  adamantin,  généralisé  cbez  le  seul  Araphioxus  i  toute  la  sur- 
fin do  tégument,  jirésente  une  grande  importance  théorique,  et  cela  pour  deux 
'MODi  :  la  première,  c'est  qu'il  représente  la  forme  primordiale  non  stratifiée 
du  lefdtenient  épiUiélial  légumentaire  des  Vertébrés  ;  la  seconde,  c'est  qu'il 
■M  en  lumière,  par  son  développement  sous  forme  de  cellules  identiques  h 
cdlei  de  l'émail,  ce  fait  qu'il  l'origine,  dans  la  série  vertébrale,  l'ectoderme  tout 
^tisr  mil  la  signification  d'une  formation  exosquelettale,  répondant  à  la  double 
Iwctîoo  du  soutènement  et  de  la  défense  de  l'organisme  qu'il  limitait. 

^_' Uni  tormé  de  deux  couctiea  aeulL-roenl  chez  les  Anoures,  Ici  Tiîléaitéen«,  l'Accipcnser 
B^L^idMteu* 


à 


392  ËPITHÉLIAL  (TISSO). 

Chez  tous  les  autres  Vertëbrés  presque  sans  exception ,  i'ectoderme  est  consti- 
tue, dans  sa  partie  profonde,  par  une  rangée  de  cellules  prismatiqoes  disposées 
comme  celles  de  Tectoderme  adamantin,  perpendiculairement  à  leur  sar6oe 
d'implantation  sur  la  vitrée  du  derme.  Nous  donnerons,  avec  Gh.  Robin,  le  non 
de  couche  génératrice  à  cette  rangée  de  cellules  droites  qui  ne  manque  jamais 
parce  qu*elle  est  capable  à  elle  seule  de  reconstituer  toutes  les  autres  qui  Im 
sont  superposées  de  la  profondeur  vers  l'extérieur.  Au-<lessus  d'elle,  rectodemie 
tend  à  se  stratifler.  Chez  un  embryon  de  mouton  de  six  semaines^  les  celMei 
prismatiques  de  l'ectoderme  sont  déjà  surmontées  d'une  ou  deux  couches  de 
cellules  en  forme  de  calottes  ou  d'ombrelles,  qui  coiffent  l'extrémité  libre  des 
cellules  de  la  couche  génératrice,  extrémité  arrondie  ou  renflée  en  tète.  Ces 
assises  tendent  à  se  disposer  dans  le  sens  tangentiel.  Chez  un  foetus  humain  de 
quatre  mois,  sur  la  majorité  des  points,  le  tégument  cutané  est  revêtu  d'ao 
ectoderme  stratifié  en  assises  multiples,  dont  la  plus  profonde  est  formée  d'uo 
rang  de  cellules  prismatiques,  les  moyennes  de  cellules  en  forme  d'ombrdies 
ou  de  calottes,  les  plus  extérieures  de  cellules  plates,  disposées  suivant  une 
stratification  feuilletée  plus  ou  moins  serrée.  Ces  dernières  cellules,  par  ane 
évolution  qui  leur  est  propre,  ont  pris  une  dureté  et  une  résistance  que  n'aot 
pas  les  cellules  plus  profondes.  Ce  changement  s'est  opéré  parce  qu'à  ce  niveao 
l'ectoderme  s'est  chargé  d*une  matière  cornée  spéciale,  la  kératine.  On  deooe 
pour  cette  raison  à  l'ectoderme  d'un  tel  type  le  nom  d'ectoderme  corné. 

Dans  l'état  embryonnaire,  l'ectoderme  stratifié  de  cette  façon  est  formé  de 
cellules  molles,  et  dont  le  protoplasma  renferme  des  granulations  nombreuses  au 
niveau  de  la  couche  génératrice  et  de  la  zone  des  calottes.  Ces  granulations  sont 
tout  à  fait  comparables  à  ce  que  j'ai  appelé  les  grains  indicateurs  des  cellules  de 
la  névroglie  (granulations  internes  de  Vignal)  et  présentent  des  réactions  simi- 
laires. Le  protoplasma  renferme  en  outre  une  forte  proportion  de  snbstflKe 
glycogène.  Dans  les  assises  les  plus  externes,  répondant  aux  couches  cornées,  les 
cellules  sont  de  moins  en  moins  granuleuses  à  mesure  que  Ion  s'approche  de  la 
snrface  ;  elles  sont  imprégnées  de  substance  glycogène  à  l'état  de  difTusHMi  et 
paraissent  hyalines,    uniformément  colorées  en  brun  d'acajou,  quand  on  bit 
agir  sur  elles,  à  l'état  frais,  le  sérum  fortement  iodé.  Hais,  à  part  leur  transfe^ 
mation  cornée  plus  ou  moins  nidim  en  taire,  elles  ne  présentent  que  de  faibles 
traces  de  différenciation.  Elles  sont  limitées  par  des  lignes  étroites  de  dmeot 
qui  réduit  l'argent  régulièrement  sous  forme  de  traits  noirs,  soit  tout  à  fait 
reclilignes,  soit  légèrement  sinueux,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  imprégnant, 
par  exemple,  l'ectoderme  très-mince  qui  recouvre  le  cordon  ombilical  d'un  fietus 
à  terme.  Les  corps  cellulaires  sont  étroitement  pressés  les  uns  contre  les  antres, 
de  manière  h  prendre  leurs  empreintes  réciproques.  C'est  là  même  ce  qui  déter- 
mine la  forme  en  calottes  des  cellules  de  Tassise  moyenne,  qui  coiffent  les 
extrémités  arrondies  en  cloche  renversée  des  cellules  génératrices  qu'elles  sur* 
montent.  Tous  les  éléments  cellulaires  de  Tectoderme  sont  donc  au  contact, 
séparés  les  uns  des  autres  par  un  ciment  épithélial  ordinaire  et  peu  abondant. 
Cette  constitution  très-simple,  transitoire  sur  tous  les  points  qui  doivent  être 
exposés  directement  à  Tair,  reste  définitive  pour  l'ectoderme  qui  recouvre  la 
cornée  transparente  des  Mammifères  et  de  l'homme.  A  ce  niveau,  rectoderme 
achève  son  évolution  suivant  un  type  fœtal. 

On  pourrait  croire  de  prime  abord  qu'une  telle  constitution  stratifiée  est  en 
rapport  avec  l'existence  d*un  milieu  extérieur  liquide.  La  cornée  tranaparaoïte 


ÉHTflÉLlAL  (TISSC).  S»3 

■ÉuaeUcaKDt  baignée  par  les  larmes  ;  le  liquide  de  l'amiiios  baigne  de 
pavta  redodenne  du  fielus.  Mais  la  présenee  d*un  liquide  au  contact 
■t  de  Tectodenne  n*est  nullemeot  la  raison  de  la  conserration  de  son 
ihqonpaiie»  Cbes  les  Vertébrés  inférieurs  à  peau  nue  et  à  vie  aquatique 
K  les  Cjdostomes,  redodenne  présente  en  effet  des  différeociations  évo- 
I  teaiblables  à  celles  qu'il  aftëcte  cbez  les  animaux  supérieurs  à  rie 
■e;  diOércDciations  qui,  marquant  Tindépendanoe  des  tendances  forma- 
le  répitbélium  tégumentaire  et  de  Faction  du  milieu  extérieur»  présentent 
méofahle  motif  un  grand  intérêt. 

slodeme  de  la  Lamproie  repose  sur  une  limitante  ritrée  formant,  à  la 
a  du  denne,  une  ligne  à  double  contour  aussi  nette  que  celle  qui  soutient 
lamie  embryonnaire  d'un  fœtus  de  manuuifère.  Les  cellules  génératrices, 
(  cl  transparentes,  renferment  un  noyau  unique  et  prennent  la  forme  de 
es  en  s*étirant  au-dessus  de  leur  point  dïmplantation.  Leur  protoplasma, 
[èae  autour  du  noyau,  présente  une  striation  longitudinale  paiîdlèle  à 
Bt  dans  sa  portion  périphérique,  qui,  de  la  sorte,  tend  à  prendre  la 
cation  d'une  écoree  différendée,  d'un  exoplanne  parcouru  par  des  fibres 
1 0D  des  crêtes  en  relief.  Cette  couche  est  surmontée  d'une  ou  plusieurs 
(  de  cellules  en  forme  de  calottes.  Plus  extérieurement  les  lignes  de  ciment 
acot  plus  larges  et  plus  molles  entre  les  éléments  cellulaires.  Les  em- 
Bi  <ie  ces  derniers  les  uns  sur  les  autres  sont  par  suite  moins  accusées. 
itales  alors  s'orientent  d'une  manière  générale  dans  le  sens  tangentiel,  de 
ï  figurer  des  assises  planes.  Enfin,  un  peu  au-dessus  de  la  lone  de%  calottes 
'wft  au  nifeau  des  rangées  les  plus  externes  de  ces  dernières,  les  éléments 
snbisKUt  une  différenciation  remarquable,  s'opérant  par  degrés  dans 
succeasiTes.  Autour  du  noyau,  le  protoplasma  forme  une  xone  con- 
A  la  périphérie  de  l'élément  ou  voit  apparaître  une  éoorce  brillante, 
lire,  mais  dont  la  striation  se  fond  dans  la  substance  réfringente  disposée 
r  de  la  cellule  comme  une  enveloppe  asses  épaisse.  De  cette  éoorce  exo- 
pw  ae  dégagent  des  filaments  nnitifs  en  forme  d'épines  qui,  traversant 
pes  de  ciment  très-élargies,  vont  s'engager  et  se  poursuivre  sans  pordre 
aatinuilé  dans  l'éooroe  similaire  d'une  cellule  voisine,  en  rayonnant  dans 
itt  pbnt  et  en  donnant  à  la  c  kitt  substanx  i  ou  ciment  interœllulaire 
pparence  scalariforme.  La  transformation  qui  rient  d'être  décrite  a  donné 
tJfnp^  un  type  nouveau,  le  plus  répandu  dans  l'épithélium  tégumentaire 
■Baux  supéneurs  :  c'est  le  type  Malpiyhien. 

s«  tout  à  firit  extérieurement,  la  disposition  des  éléments  stratifiés  de 
leme  change  encore.  Les  cellules  reprennent  la  disposition  en  palissades 
rangées  prismatiques.  Ces  cellules  se  'touchent  toutes,  sont  plus  hautes 
ifes,  et  montrent  une  striation  longitudinale  de  leur  écoroe,  tout  comme 
Unies  prismatiques  profondes  ou  génératrices.  L'extrémité  libre  de  ces 
■  est  occupée  par  un  plateau  large  et  épais,  au-dessous  duquel  les  lignes 
rtriation  verticale  de  i'exoplasme  s'infléchissent  de  manière  à  former  une 
ie  collier.  Le  plateau  lui-même  est  parcouru  par  des  bâtonnets  réfringents 
tous  parallèles  entre  eux  et  ollrant  des  caractères  optiques  et  hbto- 
identiques  à  ceux  des  cik  vibratiles  des  cellules  ciliées.  Mais  ces 
,  tous  d'égale  hauteur  et  terminés  par  une  extrémité  arrondie  comme 
fan  agitateur  de  verre,  ne  sont  ni  mobiles  ni  libres.  Us  sont  englobés 
leur  hauteur  par  la  substance  du  plateau,  hyaline,  transparente,  et 
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moins  réfringente  qu'eux-mêmes  :  ce  qui  permet  de  les  distinguer  au  tein  du 
plateau.  Cette  substance,  tout  à  fait  superficiellement,  8*étend  au-dessus  des  ei- 
trëmitës  des  bâtonnets  en  une  mince  pellicule  sans  structure,  et  qui  forme,  «h 
dessus  de  toutes  les  cellules  à  plateau,  une  cuticule  mince,  rendant  la  snrtMe 
libre  lisse  et  continue. 

Sur  le  corps  de  rAmmocète,  la  même  disposition  fondamentale  eiiste;  lea- 
lement  les  cellules  génératrices  forment  une  série  moins  régulière  parce  que    i 
certaines  d*entre  elles,  Tectoderme  étant  moins  épais,  sont  subjaoeates  à  de    i 
grandes  cellules  cylindriques,  tandis  que  d'autres  s'engagent  dans  les  intervilles     , 
des  cellules  cylindriques  elles-mêmes.  Ces  cellules  allongées  aflectent  alo5    î 
la  forme  de  ceUules  à  pied  (Lott)  ;  leur  protoplasma  est  étiré  suirant  la  haolev    1 
comme  une  substance  ductile,  et  les  fibres  de  Técorce  se  poursuivent  de  la  partie    i 
profonde  vers  celle  qui,  renflée  en  tête,  occupe  la  lone  des  calottes  et  ne  diffin 
d'une  cellule  en  calotte  que  parce  qu*elle  se  continue  directement  avec  la  pcM^    % 
tion  subjacente.  Souvent  une  semblable  cellule  renferme  deux  noyaux,  l'im    % 
situé  dans  le  pied,  Tantre  dans  la  tête.  Enfin  sur  quelques  points  on  voit  mie 
ligne  de  ciment  très-mince,  transversale  ou  oblique,  former  une  démarcatioB 
entre  la  tête  et  le  pied.  Les  filaments  unitifs,  qui  strient  suivant  la  hauteur  le 
système  formé  par  ces  deux  cellules,  se  poursuivent  directement  du  pied  snrli    \ 
calotte  en  prenant,  dans  Tinterligne  de  ciment,  la  forme  de  fibres  libres  sur  an 
court  trajet,  pour  redevenir  plus  haut  des  côtes  adhérant  tangentiellement  ai 
corps  cellulaire.  De  la  cellule  en  calotte  ces  fibres,  continuant  à  monter  directe- 
ment dans  Tectoderme  et  droit  devant  elles,  strient  de  la  même  façon,  comme 
par  un  système  général  de  hachures  verticales,  la  série  des  cellules  placées  nr 
leur  trajet.  Ce  sont  ces  fibres  qui,  atteignant  les  plateaux  des  cellules  eyliiidri- 
ques,  se  recourbent  au-dessoiis  d'eux  pour  prendre  un  traj^  récurrent  lÂ  eirtrer 
dans  la  constitution  de  l'emmêlement  annulaire  de  fibres  placé  au-dessous  ds 
plateau  lui-même.  ^  j 

Ces  faits  sont  importants.  lU  montrent  que  les  cellules  des  assises  moyenne  et 
supérieure  de  l'ectoderme  sont  le  résultat  de  la  végétation  des  cellules  de  b    \ 
couche  génératrice  qui,  dans  tout  ectoderme,  ainsi  que  l'a  fait  voir  W.  Flenuningy 
subissent  la  division  indirecte  de  leurs  noyaux.  Dans  ce  mouvement,  les  eellokt     j 
filles  restent  liées  aux  cellules  génératrices  et  aussi  à  leurs  congénères  par  lei 
filaments  unitifs  restés  continus  au  travers  des  lignes  de  ciment,  qui  se  soat 
produites  secondairement  entre  les  corps  cellulaires  successivement  édifiés  ptf 
l'activité  des  cellules  profondes.  Il  en  résulte  que  tons  les  éléments  d*un  tel 
épithélium  stratifié  restent  solidaires  entre  eux,  reliés  dans  tous  les  sens  pir 
un  immense  réseau  de  fibres  unitives  répondant  aux  différenciations  tangêa* 
tielles  de  leur  écorce  exoplastique." 

En  résumé  donc,  l'ectoderme  diflus  tend  à  se  stratifier  à  partir  de  la  couche 
génératrice  (rangée  de  cellules  prismatiques  qui  ne  manque  jamais)  vers  l'exté- 
rieur. La  couclie  génératrice  repose  sur  la  membrane  vitrée.  Parfois  ses  celluks 
présentent,  au  niveau  de  leur  insertion,  un  plateau  basai  tout  à  fait  distinct 
de  la  vitrée,  se  colorant  par  le  carmin,  soit  homogène  (ectoderme  de  la  bouche 
de  la  grande  Lamproie  au  voisinage  des  odontoïdes),  soit  strié  dans  le  sens  de  la 
hauteur  de  l'élément  (cornée  transparente  de  la  salamandre  terrestre,  Ranvier). 
Au-dessus  des  cellules  génératrices  on  trouve  le  corps  muqueux  de  Ifalpighi, 
soit  exclusivement  constitué  par  des  lits  de  cellules  disposées  en  calottes, 
munies  de  iôssetles  pour  recevoir  les  têtes  des  cellules  prismatiques  subjaoeoles 
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(cornfe  transparente),  $ail  formé  d'une  coiidie  plus  ou  moins  é|>ais3e  de  cellules 
tflfoniie  de  caloltes  au-dessus  de  laquelle  on  trouve  des  cellules  sdpar^es  par 
il«  liT;ge«  lignes  de  ciment,  et  plongées  au  sein  d'un  réseau  de  filaments  unitifs 
ifoi  prennent  appui  sur  chacune  d'elles  et  partent  de  la  couche  géni'nitrice,  de 
muière  à  rendre  solidaires  les  uns  des  autres  tons  les  éléments  cellulaires  qui 
Kcupent  les  espaces  laissés  par  leurs  entre-croisemenls. 

Au-dessus  du  corps  de  tlnlpighi,  les  dernières  couches  de  l'ectoderme  peu- 

wnt  être  formées  par  deux  sortes  d'éléments  ; 

.         a.  Les  uns  sont  des  cellules  cylindriques,  à  plateau  striû  ou  portant  des  cils 

k     nbntiles,  entre  lesquelles  s'intercalent  de  distance  en  distance  de  petites  glandes 

■    nieellnlaires  ï  mncus,  ou  cellules  olicirormes.  L'cctodcrmc,  limité  il  sa  face 

I    infonde  par  une  vitrée  doubli'e  ou  non  d'une  ligne  de  plateau:!  basaui,  se  ter* 

W    wne  alors  sur  sa  face  libre  par  une  ligne  de  plateanx  cuticulaires.  Tel  est 

'^      r«lodenne  tégumenlaire  entier  des  Cycloslomcs.  Tel  est  encore  celui  de  cer- 

iiins  points  du  vestibule  laryngien  des  Mammifères  et  de  l'homme.  L'épiihélium 

cdindrique  stratifié  des  fosses  nasales  et   des  voies  trachée- bronchiques  des 

mfnes  animaux  n'est  qu'un  ds  particulier  du  type  et  dans  lequel,  le  corps  de 

Wilpigfû  manquant,  il  ne  reste  plus  que  la  couche  génératrice  profonde  et  la 

conche  superficielle  des  cellules  cylindriques.  Nous  appellerons  ce  type  ecto- 

dtrme  ulratifte  du  tt/i>e  cylindrique.  Il  ne  sg  kératinise  jamais. 

b.  Dans  la  seconde  forme,  ou  lype  corné,  l'cctodcrme  est  composé,  au-dessus 
in  corps  de  Halpighi,  de  cellules  places  les  unes  au-dessus  des  autres  par  lits 
nuMsises  et  qui  ont  subi  l'imprégnation  cornée  ou  kéralinisation  à  des  degrés 
i'mrt.  Là  oii  cette  transformation  s'opère  dans  un  milieu  humide  [cornée, 
''onjonctive,  bouche,  vagin),  tes  portions  superficielles  de  l'ectoderme,  ou  couche* 
«mif^t,  restent  indéfiniment  molles  et  offrent  une  solidité  peu  considérable. 
^  le  tégument  exposé  à  l'air,  au  contraire,  les  couches  cornées  sont  solides. 
watent  très-e'paisses  et  très-résistantes.  On  voit  alors  à  la  fois  la  constitution 
ia  corps  muqueai  et  le  mode  de  kéralinisation  varier, 

l'ëpitfiëlium  du  lype  malpighien  renferme  chex  l'homme  et  les  Mammifères 
Iinis  variété!  bien  distinctes  :  l' la  variété  cornéenne,  rcpondanl  à  l'épithélium 
Ultérieur  de  b  cornée  déjà  décrit  et  dont  je  ne  reparlerai  pas  plus  iongue- 
Mnt;  3*  la  variété  bucco-caophagienne,  rjni  répond  aux  muqueuses  k  épithé- 
liniD  pavimenleux  stratifié  d'origine  ectoHermique;  enfin  la  variété  cnlanée 
proprement  dite,  que  j'ai  décrite  sufiisamment  dans  l'article  DEntutTOSES  {Ana- 
Itiiiû  pathol.  générale  [voy.  ce  mot]).  Mais  je  crois  utile  de  revenir  ici  sur  deux 
|i<riDU  particuliers  de  l'histoire  de  ces  épithéliums  :  je  veux  parler  de  leur  mode 
^  kéntinisation  et  de  leur  mode  de  des'piatnation.  Ces  deux  sujets,  comme  on 
1  le  voir,  sont  étroitement  connexes  entre  eux. 

L'^ithélium  stratifié  de  la  bouclio  et  des  muqueuses  dermo-papillaires  est 
Mmttliié  pnr  nne  couche  génénitrîcc  et  un  corps  mnqucux  identiques  h  ceux  de 
''pithélium  du  tégument  expose  k  l'air.  Dans  le  corps  de  Malpighî,  les  fila- 
'■KDts  unitifs  enserrant  les  cellules  épjthéliales  dans  leur  immense  treillis  de 
"hrfts  sont  seulsment  plus  fins-,  de  plus,  tous  les  éléments  sont  noyés  iljns  un 
pluma  ilifTos,  que  les  vapeurs  osmiques  teignent  en  teinte  légère  de  lavis 
•l'enerB  de  Chine  et  en  le  fixant  en  place.  De  la  sorte,  les  assises  profondes  de 
'Ktoderme  prennent,  sur  les  meilleures  pr^aralions  faites  par  cette  méthode, 
'>0  aspect  nuageux.  Au-dessus  du  cor|>s  de  Malpighi,  il  n'y  a  point  de  couche 
BBamleose  ;  la  ligne  de  cellules  l'emplie  de  granulations  d'éléidine  semble  man- 
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quer.  Ranvier  a  cependant  constaté  que  de  distance  en  distance  on  roKontre 
des  cellules  isolées  renfermant  des  grains  de  cette  substance»  qne  tout  récem- 
ment 0.  Liebreicbt  a  considérée  comme  peu  difTérente  du  corps  isolé  par  loi 
dans  l'épiderme,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  lanoline.  11  suffit»  pour  mettre 
cette  éléidine  en  évidence,  de  soumettre  des  coupes  minces  d*ectoderme  buccal 
ou  œsophagien,  faites  après  durcissement  par  l'alcool»  à  la  coloration  par  une 
solution  extrêmement  faible  de  picrocarminate  d'ammoniaque.  On  peut  donc 
dire  seulement  que  le  corps  de  Malpighi  des  muqueuses  renferme  infiniment 
moins  d'éléidine  que  celui  de  la  peau  exposée  à  l'air.  Une  différence  essen^ 
tielle,  c'est  qu'il  n'existe  point  ici  de  stralum  Itundum.  Les  couches  épider- 
miques  sont  formées  par  une  assise  superficielle  renfermant  jplusieors  rangées^ 
de  cellules  que  l'acide  picrique  du  picrocarminate  d'ammoniaque  colofe  eo 
jaune  franc,  comme  la  corne  et  l'épiderme  exposé  à  l'air.  Mais  chaque  œllole  a 
conservé  son  noyau,  tandis  qu'elle  l*a  perdu  dans  l'épiderme.  La  bande  épider- 
mique  jaune  se  montre  semée  de  noyaux  rouges  dans  les  préparations  an  picio- 
:)niii;>U'.  Dans  celles  à  l'hématoxyline  et  l'éosine,  cette  bande  est  roogeet 
semée  de  noyaux  violets.  Chaque  cellule,  isolée  par  la  potasse  à  40  pour  100^ 
renferme  son  noyau,  que  teignent  sans  exception  tous  les  réactifs  des  noyaux  : 
ceux-ci  sont  donc  bien  vivants  jusqu'à  la  dernière  couche  de  cellules,  celle  qm 
desquame  insensiblement. 

Par  la  desquamation,  les  cellules  ayant  subi  l'imprégnation  cornée  sont  donc 
mises  en  liberté,  puis  tombent  dans  le  monde  extérieur  entières  et  aTant  d'antir 
épuisé  leur  vitalité.  On  sait  qu'il  en  est  tout  autrement  dans  l'épiderme  cutané. 
Â  partir  du  stratum  lucidunif  c'est-à-dire  immédiatement  au-dessus  de  U  hgiie 
graivuleuse,  c'est-à-dire  encore  de  suite  après  que  l'éléidine  a  fait  son  apparition, 
l'atrophie  des  noyaux  commence  et  devient  rapidement  complète.  On  sait  d'antre 
part  que  dans  toutes  les  formations  solides  de  nature  cornée,  telles  que  le  limbe 
imguéal,  l'épidermicule  et  la  substance  corticale  des  poils,  les  cellules  mal]»- 
ghiennes  conservent  leurs  noyaux  colorables  et  actifs,  en  même  temps  que 
l'évolution  cornée  s'effectue  sans  avoir  été  précédée  de  l'apparition  de  l'éléidîne 
(Ranvier  1884).  Au  contraire,  les  parties  du  poil  qui  ne  doivent  pas  former  de 
corne»  mais  se  dissocier  en  leurs  cellules  constitutives,  comme  les  deux  gaines  de 
Henle  et  de  Huxley,  ou  ne  point  présenter  de  cellules  solidaires  les  unes  des  autras, 
comme  la  moelle,  montrent  toujours  de  l'éléidine  entre  la  racine  de  la  formation 
considérée  et  sa  partie  entièrement  évoluée.  Que  signifient  maintenant  œs  fiûts 
relativement  au  mécanisme  intime  de  la  kératinisation  et  de  la  desquamation  t 

Après  que  Ranvier,  en  1879,  eut  découvert  l'éléidine  dans  le  corps  muqueux 
de  Malpighi  de  la  peau,  la  majorité  des  histologistes  et  moi-même  ea  partico* 
lier  lui  attribuâmes  un  rôle  prépondérant  dans  le  processus  de  kératinisation  : 
d*où  les  noms  de  substance  kératogène,  de  kératohyaline,  sous  lesquels  on  la 
désigna  quelquefois.  Mais  Ranvier  s'était  borné  à  admettre  que  cette  substance 
joue  un  rôle  ac^if  dans  le  processus  de  la  kératinisation  épidermique^  sans 
jamais  aller  plus  loin  ni  affirmer  que  l'éléidine  fût  nécessaire  à  la  formation  de 
la  substance  cornée  ou  kératine  qui,  au-dessus  du  corps  de  Malpighi,  Tient 
imprégner  les  éléments  cellulaires  destinés  à  former  les  couches  superficielles 
de  l'épithélium.  U  est  de  toute  évidence,  en  effet,  que  l'éléidine  n*est  pas  la 
substance  qui  engendre  la  kératine,  ni  une  matière  dont  l'apparition  doit  néces- 
sairement précéder  celle  de  la  matière  cornée,  puisque  l'évolution  cornée  s'o- 
père  au  maximum  dans  les  poils,  au  niveau  de  l'épidermicule  et  de  réooroe». 
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ton  intenrentioQ*.  L'éléidine  n'estdooc  pas  ane  substance  kére* 
to^ëK,  et  j'ai  eu  tort  de  soutenir  et  de  déyelopper  cette  conception  dans  Tar- 
tide  DmuiORS  {Anatomie  pathologique  générale), 

rendre  on  compte  exact  dn  rôle  de  l'éléidine  dans  l'ëTolution  ëpider- 
eomparée  I  Tëfolntion  des  cellnles  malpighiennes  en  formations  cornées 
U  il  confient  d'étudier  les  denx  érolutions,  épidermique  et  cornée, 
èm  m  même  objet  où  elles  se  trouTent  réunies.  De  cette  façon  on  pourra  se 
mén  mi  eompte  exact  des  analogies  et  des  différences  entre  les  deux  processus. 
flMreela  (Congrès  de  Grenoble,  août  1885)  je  me  suis  adressé  au  modèle  épi- 
àiMiquii  da  sabot  du  veau.  Ce  modèle  épidermique,  homologue  de  Tépo- 
de  ToDgle  humain,  reproduit  sur  un  foetus  de  20  à  30  centimètres  la 
générale  de  l'onglon  futur,  mais  le  limbe  unguéal,  répondant  à  la  future 
da  sabot,  commence  i  peine  I  se  différencier  dans  son  sein.  Après  fixation 
par  les  Tapeurs  osmiques,  on  peut  donc  suivre,  sur  des  coupes  sagit- 
tales coiotécs  convenablement  par  le  picrocarminate  d*anmioniaque  ou  l'éosine 
bÔBatovjiiqae,  le  processus  complet  de  révolution  du  limbe  unguéal  et  de 
répiderme  proprement  dit.  L'observation  n'étant  pas  gênée  par  l'envahissement 
éa  ceiloles  par  la  substance  cornée  déposée  sous  forme  massive,  et  en  tout  cas 
h  evne  fœtale  restant  molle  comme  une  gelée,  ce  processus  apparaît  alors 
déga^,  comme  le  serait  celui  de  l'ossification  dans  un  os  fixé  dans 
^  pais  décalcifié. 

Oé  voit  alors  qu'immédiatement  au-dessus  de  la  couche  profonde  de  cellules 
ptiMMtiqaes,  qui  est  ici  constituée  par  plusieurs  rangées  fRenaut,  Congrès  de 
Cimable,  i885  ;  Roetterer,  Société  de  biologie,  1886),  chaque  cellule  de  Nalpighi 
poHl  brasqoement  une  forme  globuleuse;  chaque  noyau  nucléole  parait  entouré 
int  nae  claire  et  arrondie,  zone  endoplastique,  limitée  par  une  écorce  on 
mt  exoplaitique  que  le  picrocarminate  et  l'éosine  teignent  en  rouge.  Cette  zone 
ta  fibriUaire,  et  à  sa  surface  se  forment  des  différenciations  tangentielles  con- 
âlaot  CB  des  fibres  raides  qui  passent,  comme  des  baguettes  réfriogentes  rec- 
tiUgnet,  sor  des  séries  de  trois,  quatre,  cinq  cellules  ou  davantage,  sans  oflrir 
^aHstomoses  ni  de  divisions  ;  après  quoi  elles  subissent  des  inflexions  et  sor- 
M  dn  pian  de  la  préparation.  Sur  les  coupes  sagittales  ces  fibres  unitives,  les 
fhs  bellet  et  les  mieux  comparables  à  celles  de  la  névroglie  qui  existent  i  mon 
irii,  lont  en  majorité  dirige  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  en  sens 
iiwae  de  la  poussée  de  Tongle.  Mais,  en  réalité,  il  en  existe  dans  tous  les  sens, 
et  an  ka  voit  coupées  sons  forme  de  grains  dans  toutes  les  lignes  de  ciment. 

taBS  la  partie  de  ce  sabot  qui  deviendra  l'ongle,  et  au  fur  et  à  mesure  que 
r«  s*âève  da  corps  de  Malpighi  vers  le  limbe  unguéal  en  voie  de  croissance 
m  sein  de  la  masse  du  modèle  épidermique,  on  voit  les  fibres  unitives  se  mul- 
tipfier.  Blcs  deviennent  I  la  fois  très-nombreuses  et  très-fines,  mais  on  les 
toojoors,  sous  forme  de  pointes  de  Schultze  caractéristiques,  dans  les 
de  dment  qui,  même  i  ce  moment,  subâssent  l'imprégnation  cornée  et 
très -réfringentes.  Les  cellules  évoluant  de  cette  façon  seront  plus 
lard  CBfilnes  complètement  par  la  kératine  tans  avoir  perdu  aucun  de  leur$ 
wtofemt  d'union.  Aussi  la  corne  sera  solide  et  non  sujette  à  la  desquamation. 
L'AéidÎBe  reste,  comme  on  sait,  étrangère  à  ce  processus.  On  n'en  rencontre 

*  Dans  ee  cas  Féléidioe  est  rempbcée  par  une  suLstiDce  particulière  élaborée  par  les 
dn  eorfa  nraqnenx,  et  que  Ranvier  a  nommée  nMance  mt^hoghne. 
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point  dans  le  corps  de  Halpighi  constituant  la  matrice  da  limbe  unguéal»  non 
plus  que  de  substance  oxychogèae. 

Elle  existe,  au  contraire,  dans  toule  la  portion  du  modèle  épidermiqne  pro?i- 
soire  qui  ne  répond  pas  au  limbe  unguéal.  Elle  y  forme  une  ligne  granulense 
typique  entre  le  corps  de  Malpighi  et  les  couches  épidermiques  formées  d*énoniN6 
cellules  globuleuses.  Au-dessous  de  la  bande  chargée  de  granulations  d*ëlëidioe 
le  corps  muqueux  montre  d'aussi  belles  fibres  unitives  que  dans  la  matrice  da 
lin^be  unguéal.  Mais,  au-niessus  de  la  bande  d*éléidine,  il  u*y  a  plus  aucune  crite 
unitive  rigide  et  marchant  droit  sur  des  séries  de  cellules  pour  y  prendre  un 
point  d*appui  tangentiel  ;  on  ne  voit  plus  de  vraies  pointes  de  Schultze  dans  ki 
lignes  de  ciment,  qui  sont  d'une  extrême  minceur.  L'exoplasme  de  chaque 
cellule  gl(rf)uleuse  est  filamenteux,  à  filaments  grêles  empelotonnés,  dont 
quelques-uns  seulement,  très-délicats,  passent  d*uiie  cellule  à  Tautre.  La  kén* 
tinisation  sopérera  par  suite  sur  des  éléments  collés  entre  eux,  mais  dont  les 
joints  ne  sont  pas  chevillés.  L*épiderme  sera,  pour  cette  raison,  desquamant. 

Dans  de  telles  couches  épidermiques,  dont  les  éléments  sont  colossaux  et  ne 
subissent  point  d'aplatissement  parce  qu'ils  évoluent  dans  le  milieu  liquide 
amniotique,  on  peut  encore  constater  d'autres  détails  de  grande  importance. 
Tandis  que  dans  le  limbe  uuguéal  les  cellules  subissent  l'imprégnation  cornée 
en  conservant  de  gros  noyaux  ronds,  absolument  semblables  à  ceux  du  corps  de 
Malpighi,  les  cellules  du  modèle  épidermiqne  montrent,  au-dessus  de  U  ligne 
granuleuse,  des  noyaux  petits,  difficiles  à  colorer,  puis  disposés  en  rosette  per 
suite  de  la  forme  lobée  qu'ils  prennent,  et  enfin  souvent  divisés.  Les  noyaux 
doubles  sont  de  tout  petit  volume.  Enfin,  au  voisinage  de  la  surface,  ils  le 
résolvent  en  grains  multiples  analogues  aux  débris  de  noyaux  signalés  pur 
Ehrlich  et  par  Pfîtzner.  Parallèlement  à  ces  phénomènes  d'atrophie  du  noyau, 
l'écorce  filamenteuse  de  chaque  cellule  en  présente  un  autre.  Dans  les  deux  oa 
trois  assises  de  cellules  les  plus  périphériques,  les  filaments  de  l'écorce  subissent 
une  sorte  de  dégénérescence  granuleuse  :  ils  paraissent  formés  de  grains  bril- 
lants, ambrés  après  l'action  de  l'acide  osmique.  Les  cellules,  de  globuleuses, 
deviennent  alors  légèrement  aplaties  en  forme  d*amande  et,  tout  à  fait  à  la  sur- 
face, on  les  voit  fréquemment  se  fendre  et  laisser  tomber  leur  moitié  supérieure 
dans  le  liquide  amniotique  sous  forme  d'une  squame  naturellement  dépourvue 
de  noyau.  Les  débris  de  ce  dernier,  ou  le  noyau  lui-même  très*atrophié,  conti- 
nuent en  efTet  à  occuper  la  zone  périnucléaire  sans  jamais  s'accoler  à  réooroe 
filamenteuse  :  c'est  pourquoi  on  n'en  trouve  pas  de  débris  sur  les  squames,  qui 
représentent  ainsi  chacune  non  une  cellule  entière,  mais  bien  une  moitié  de 
cellule  divisée  en  deux  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre,  parallèle  à  la 
surface  libre. 

Ces  faits  jettent  un  grand  jour  sur  les  processus  de  kératinisation  et  de  desqua- 
mation. Ils  montrent  en  premier  lieu  que  l'éléidine  n'est  certainement  pas  une 
substance  kératogène,  puisqu'elle  manque  dans  les  formations  cornées  persis- , 
tantes.  Elle  existe  au  contraire  partout  où  les  cellules  du  corps  muqueux,  après 
leur  complète  évolution,  ne  doivent  pas  rester  solidement  unies.  Son  apparitîoB 
indique  que  la  formation  des  fibres  unitives  va  s'arrêter  et  rétrograder.  En  ce 
sens,  l'opinion  de  Suchard  (Modificat.  des  cellules  de  la  matrice  et  du  Ut  de 
r ongle  dans  quelques  cas  pathologiques.  In  Arch.  de  physioL,  1882),  qui  voit 
dans  la  formation  de  Tëléidine  un  phénomène  d' autodigestion  cellulaire^  mérite 
délie  retenue.  En  formant  l'éléidine,  la  cellule  de  Malpighi  perd  l'une  de 
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propriélés  mailresses,  bien  loin  de  gagner  en  puissance  kënitogène.  Son  écoree 
pwtopbfmique  se  dépouille  de  ses  fibres  unilives  et  ne  garde  plus  que  sa  struc- 
tac  filamenleoie  propre,  presque  sans  communication  avec  les  filaments  ^ale- 
wmk  grêles  des  cellules  Toisines.  Comme  d*autre  pari  les  fibres  unitives  cessent 
ttâaUr  «o  moment  où  l*élâdine  apparaît,  cette  substance  ne  peut  être  oonsi- 
IMe  que  cooinie  l'agent  ou  le  résultat  de  la  fonte  qu'elles  éprouvent. 
Lonqœ  la  cellule  épidennique  est  ainsi  dépouillée  de  ses  filaments  unitifs, 
Ib  mt  eontiane  pas  à  vivre  avec  la  même  activité.  Sou  nojau  s*atrophie  rapi- 
■Mot  après  avoir  donné,  en  se  divisant,  un  dernier  indice  de  vitalité.  Il  se 
«celle  ensuite  et  en  même  temps  Técorce  filamenteuse  subit  ratropbie.  Une 
Ile  eellole  ne  pent  subir  pleinement  la  transformation  cornée,  elle  ne  se  kéra- 
lise  qu'incomplètement,  faiblement.  Dans  Tépiderme  exposé  à  Tair,  Tatrophie 
t  encore  pins  rapide,  mais  demeure  du  même  type.  De  là  la  desquamation 
eeanole  et  par  squames  filamenteuses,  dépourvues  de  noyau,  représentant 
aiMmUablement  aussi  chacune  une  moitié  de  Técorce  de  chaque  cellule  élevée 
HO  tour  mr  la  ligne  superficielle  desquamante. 

Ab  contraire,  les  cellules  des  formations  cornas  persistantes  continuent  à 
se  këratinisent  complètement  en  gardant  leurs  relations,  leurs  fibres 

,  leurs  larges  lignes  de  ciment,  formant  un  tout  homogène  dont  les 
ésKOts  sont  reliés  par  les  filaments  unitils  subsistant  fondus  dans  la  corne, 
les  ne  sont  d^ormais  attaquables  que  par  l'usure  de  leur  suriace  exposée 
i  lallement  soumises  à  la  desqnanution  continue. 

fatie  ces  deux  types  eitrèines  viennent  prendre  place  les  couches  épider- 
■pcs  des  muqueuses  du  type  malpighien.  Renfermant  très-peu  d'éléidine. 
Un  desquament  seulement  faiblement,  ce  qui  assure  la  conservation  de  leur 
mche  cornée  au  sein  du  liquide  qui  en  baigne  constamment  la  surface.  Dans 
snémes  conditions  Tépiderme  cutané  subit  la  macération  très-rapidement  et 
i'criève  ensuite  à  la  façon  d*une  pellicule  molle,  phénomène  que  n'éprouvent 
■Bernent,  dans  l'état  normal,  les  muqueuses  dont  l'épitliélium  réalise  le  type 
le  Halpighi.  Ces  muqueuses,  pour  s'adapter  à  leur  milieu  humide  et  à  leurs 
sont  donc  pourvues  d'un  épithélium  malpighien  qui  évolue  de  façon 

une  kératinisation  tenant  le  milieu  entre  celle  du  type  épidermique  et 
b  ffpt  eomé,  et  qui  possède  des  assises  superficielles  qui,  bien  que  molles, 
■t  j^ns  solides  que  l'épiderme,  mais  moins  inattaquables  que  la  corne,  et 
■l  les  ëlànents  finissent  par  se  détacher  un  à  un  et  à  tomber  dans  le  mucus 
n  lubrifie  la  surface  libre  du  revêtement  épithéhal. 

Oé  voit,  par  ce  qui  précède,  quelle  est  l'importance  des  fibres  unitives  des 
fclfi  malpighiennes  dans  la  constitution  et  l'évolution  de  Tectoderme  des 
■fittes  dont  le  revêtement  épithélial  reproduit  le  type  tégumentaire,  pur  ou 
ndifié  sur  les  muqueuses,  c'est-à-dire  dans  la  majeure  partie  de  l'étendue  de 
diffus.  Avec  Ranvier,  on  peut  actuellement  considérer  le  corps 
comme  constitué  par  un  immense  réseau  de  ces  fibres,  se  poursuivant 
■s  Ions  les  sens  et  dans  tous  les  plans,  et  dont  les  points  iiodaux  sont  occupés 
ir  les  masses  protoplasmiques  demeurées  actives,  c'estpà-dire  par  les  endo- 
bsBies  des  cellules  malpighiennes  renfermant  les  noyaux.  Tout  ce  treillis  de 
bies  liant  les  cellules  les  unes  avec  les  autres  est  morpliologiquement  de  signi- 

exoplastique.  Les  fibres  unitives  sont  des  différenciations  tangentielles 
cellulaires  qui  forment  la  périphérie  de  toutes  les  cellules  du  corps 
t  Malpiglii.  Si  ces  cellules  se  kératinisent  en  conser\ant  leurs  fibres  unitives 
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intactes,  on  a  les  formationê  cornées  ;  si  elles  se  këratinisent  après  les  avoir 
perdues,  c'est-à-dire  après  aToîr  formé  de  l*éléidine  dont  Tapparitioii  coïncide 
a?ec  la  fonte  des  fibres  unitiTes,  on  a  les  formations  épidermiques.  Si  enSo 
révolution  8*opère  non  dans  le  sens  de  la  kératinisation,  mais  dans  le  sens  de 
la  formation  d*une  rangée  superficielle  de  cellules  cylindriques,  ciliées  ou  ter- 
minées simplement  par  des  plateaux  striés,  il  n*j  a  ni  perte  de  filaments  unitiCi 
ni  kératinisation.  L'ectoderme  est  du  type  cylindrique  stratifie\f lus  on  moins 
compliqué  ou  simplifié  et  parfois  réduit  à  ses  deux  assises  extrêmes,  la  couche 
prismatique  profonde  et  la  couche  cylindrique  superficielle,  comme  c'est  le  cm 
dans  répithélium  des  fosses  nasales  et  d'une  partie  du  pharynx*  Voilà  pour 
Tectoderme  diffus  des  surfaces  cutanées  et  muqueuses.  Toutes  les  antres  ififli- 
reaciations  appartiennent  à  Tectoderme  modelé  en  organes. 

c.  Type  mésodermique  :  endothéliums.  La  forme  endothéliale,  telle  que 
nous  Tavons  décrite  dans  le  paragraphe  consacré  à  la  morphologie  des  épitW* 
liums,  est  presque  exclusivement,  chez  les  Mammifères  et  chez  l'homme,  celle 
qu*affectent  les  épithéliums  des  diverses  surfaces  limitant  les  ca?ités  creusées  au 
sein  du  feuillet  moyen.  Au  contraire,  les  épithéUums  nés  du  mésoderme  et 
modelés  en  organes  distincts  (exemple  :  rein,  testicule,  ovaire)^ possèdent  des 
formes  très-variables,  mais  ils  sont  en  petit  nombre»  tandis  que  les  endothi- 
liums  sont  au  contraire  extrêmement  répandus. 

Les  endothéliums  des  Vertébrés  supérieurs,   lorsqu'ils  ont  pris  leur  ooo- 
stitution  définitive  en  cellules  plates,  transparentes  et  soudées  par  des  lignes 
de  ciment  minces  et  inrisibles  en  dehors  du  cas  où  elles  ont  éié  dessinées  en 
noir  par  une  imprégnation  de  nitrate  d'argent,  se  distinguent  de  tous  les  antres 
épithéliums  par  une  particularité  majeure.  Ils  ne  reposent  pas  ttcr  une  vitrée 
distincte  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Si  du  moins  cette  ritrée  exbte,  elk 
est  le  plus  souvent  si  mince  qu'on  ne  peut  en  admettre  l'existence  que  par 
la  pensée.  C'est  ainsi  que  l'endothélium  des  derniers  trajets   lymphatiques, 
creusés  au  sein  du  tissu  conjonctif,  ne  paraît  point  du  tout  reposer  sur  une 
paroi  propre,  mais  bien  sur  des  nattes  de  faisceaux  conjonctifs  limitant  le  trajet 
comme  le  feraient  les  filaments  d'un  feutre  dans  lequel  on  aurait  fait  des  trous 
avec  un  poinçon.  Dans  les  membranes  telles  que,  par  exemple,  l'épiploMi  non 
fenêtre  ou  les  feuillets  du  mésentère,  l'endothélium  repose  sur  un  réseau  tou- 
jours fenêtre  de  fibres  ou  de  grains  élastiques  (Ranvier).  Dans  les  ca(Hlkires 
sanguins,  l'existence  d'une  membrane  propre  doublant  l'endothélium  a  même 
été  contestée  par  Eberth  ;  elle  existe  cependant  à  Tétat  de  formation  d'une 
minceur  extrême,  hyaline  (Chrzonczewsky),  répondant  par  cela  même  à  la  défi- 
nition d'une  membrane  Titrée  véritable.  Hais  il  n'y  a  nulle  trace  d'une  semblable 
formation  ni  au-dessous  de  l'endothélium  à  larges  cellules  quadrilatères  ou 
pentagonales  qui  recouvre  la  surface  des  tendons  filiformes  de  la  queue  du  rai, 
ni  au-dessous  de  celui  de  la  gaine  lamelleuse  des  nerfs.  La  façon  tout  adventiee 
dont  naît  l'endothélium  au  sein  du  tissu  conjonctif,  par  le  tassement  et  la  dis- 
position en  surface,  sous  pression,  de  ses  éléments  constitutifs»  rend  compte  do 
reste  jusqu'à  un  certain  point  de  cette  absence  de  vitrée. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  endothéliums  fœtaux  étaient  souveot  formés  par 

des  cellules  prismatiques  basses.  Cette  disposition,  qui  subsiste  toujours  dans  la 

cavité  viscérale  des  Cyclostomes,  dont  les  parois  rigides  excluent  les  pressioBS 

s'exerçant  sur  les  deux  faces  opposées  du  revêtement  épithélial»  n'est  que  Iransi- 

toire  chez  /'embryon  et  le  fœtus  des  Vertébrés  supérieurs.  Dans  oet  état  pris- 
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■tifae,  l'ifiÛtt^nm  pleanvpfrilon^  peat  porter  des  cils  vibraliles  que  l'on 
Rtaeve  mime  éana  certiioei  portions  du  périloine  en  rdalion  avec  te>  organes 
gUtanz,  pnudpaleaient  cfaei  les  Anoores  (Fiemming).  A  l'état  d'eadolbélium 
■î.  répilhâiniD  des  cavités  du  ntàoderme  oe  moDlre  bucud  Testige  de  ces 
.  Les  seules  qu'il  présente  afTectenl  simplement  la  fonne 
it  des  cellales  plates  qui  le  composent. 
L  Dans  !«■  séreaies  telles  que  le  p^toioe  ai  debori  de  l'épiplooD  fenêtre, 
iplèfre,  le  péricarde,  l'anchnoîde,  l'eadolhélinm  est  rornië  <k  cellales  polj- 
■aie*  1  tàUt  reetilignes  on  l^èrement  siniieni,  mais  ae  rencoiitranl  sous  des 
a^ci  vifr,  Quqne  cellule  reurerme  an  noyau,  parfois  deni  chet  les  jeunes 
aÎMiai  en  Toie  de  croissance.  La  multtplicalioa  de  ces  cellnles  endotbéliales 
Esble  se  faire  par  dinsioa  indirecte  (Stilling  et  Plitzner)  dans  l'endothélvim 
èilooéxl  des  L'rodëles.  Cnu  telle  forme  d'endothéliom  poUgonal  n'a  d'ailleurs 
ita  de  typique.  11  en  esl  antreawat  pour  les  autres  formes. 


fi.  Dans  hs  «aisseanx  sanguins  et  les  cavités  cardiaques,  l'endothëliam  est  dis- 
•é  en  eondbe  continue  (fig.  9).  Celui  de  l'endocarde  est  constitue  par  des  cellules 
ilygoiialea,  mais  déjà  dans  les  gros  vaisseaux  les  cellules  sont  allongées  légère- 
Ml  dans  le  sens  de  l'axe  vasculaire.  Dans  les  petits  vaisseaux  et  surtout  diins 
t  etpîllaires,  cette  disposition  s'accuse  de  plus  en  plus.  Chaque  cellule  a  deux 
ub  eHés  of^MHés  l'un  à  l'autre  et  parallèles  l'un  et  l'autre  à  V»xb  du  vais- 
aa,  et  de  petits  cdtés  en  nombre  variable  fermant  les  deux  extrémités  el 
hevant  le  polvgooe.  Tous  les  traits  de  ciment  concourent  entre  eux  suivant  des 
llea  vives,  sensiblement  reetilignes,  sauf  dans  les  vaisseaux  spléniques  et  dxns 
I  grands  capillaires  veineux  de  la  moelle  rouge  des  os  (Moral)  où  l'endotbé- 
la  preod  des  caractères  nouveaux  qui  deviennent  la  règle  pour  les  endolbé- 
^Bs  des  Ijrmphatiqnes. 
7.  Dias  ks  Ifm[dialique5,  l'eodotfaélium  offre  en  effet  une  forme  tfpique.  Les 
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bords  de  flaque  cellule  sonl  dëcoupëi  en  festons  arrondis  uillaoU  et  rentiuti 
à  la  façon  de  ceux  qui  bordent  une  feuille  de  cliâne.  De  la  sorte,  après  impifr 
gnation  convenable  faite  à  l'aide  du  nitrate  ou  du  lactate  d'argent,  l'eueiiiUi 
du  réseau  dessiné  par  les  traits  de  ciment  marqués  en  noir  rappelle  l'aipici 
d'un  jeu  de  patience  (Ranvier].  Les  capillairas  lymphatique»  (tngëts  sani  paroi 
propre),  les  lymphatiques  canalicuUs,  les  leioes  lymphatiques  et  le  canal  tbo- 
racique,  les  cœurs  lymphatiques,  les  sacs  lymphatiques  inlerlobulaîns  du  pou- 
mon du  bœuf  décrits  par  Pierrot  et  par  moi,  les  sinus entouraat  lesMips^H 
tollicules  clos  de  l'iatestin,  sont  tapissés  par  ce  mémo  endothéliam  ta  IhïUi 
de  chêne  ou  en  jeu  de  patience.  Il  en  est  de  même  des  Mes  lymphadque*  •mS' 
cutanés,  des  parois  de  la  grande  citerne  lymphatique  rétro-péritonëile,  da  w 
rétro-lingual  et  de  l'outre  de  Rnsconi  chei  les  Anoures  (Gg.  10). 


tnte  do  diiphragme  du  hpin  (Eleio). 
i,  cipilblm  Ijnipliiiiqua. 

I  des  luTerlébrés  et  leurs  organes  propulseurs  contractiles  « 
cœurs  ont  leur  lumière  limitée  par  une  membrane  interne  revêtue  exclusin 
ment  par  un  endoLhélium  featonnë,  parfois  découpé  profondément  et  d'anefbçi 
bizarre  (Vignal,  Arck.  de  physiologie,  1876).  De  même  donc  que  le  liqaid 
nourricier  qu'ils  charrient  (l'hémolpnphe)  présente  le«  caractères  hislologiqw 
de  la  lymphe  des  Vertébrés,  de  même  l'endothélium  qui  revêl  la  paroi  intern 
des  vtisBeanx  reproduit  le  type  exact  d«3  endothéliums  lymphatique*.  Si  Vo 
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^ioile  I  edft  qve  les  cœurs  des  Invertëbrës  ooteiaclement  aussi  la  moscohUire 
dii  CBtun  lymphatiques  des  Inoures,  on  est  porté  à  conclure,  arec  RanTier, 
fK,  Borphologiquement»  le  système  circulatoire  des  luTertébrés  est  identique 
ntc  le  système  lymphatique  des  animaux  pourvus  de  vertèbres.  Chez  eux,  seu- 
loMot*  k  liquide  nourricier  joue  à  la  fois  le  rôle  de  sang  et  de  lymphe,  tandis 
qm  cekii  des  Vertébrés  s*est  différencié  pour  se  scinder  en  lymphe  et  ai  sang 
«ni,  renfermant  des  globules  rouges  chargés  individuellement  d'hémoglobine 
i  \mf.  Hématb).  Voilà  pourquoi,  avec  Ray-Lankaster,  je  lui  donne  le  nom  d*hémo- 
hi^bev  "^kn  qu'an  point  de  vue  de  l'analyse  histologique  pure  il  ne  puisse  pas 
fût  dislingué  de  la  lymphe  proprement  dite,  existant  à  côté  du  sang  dans  les 
adoanx  vertébrés. 

Partout  où  il  existe,  même  dans  les  cavités  des  cœurs  ou  des  gros  vaisseaux 

tds  que  les  lymphatiques  canaliculés  munis  de  valvules  et  le  canal  thoracique, 

l'adothéliam  lymphatique  repose  sur  une  membrane  formée  par  la  trame  du 

ùssa  eoDJoiictif.  Dans  les  capillaires  lymphatiques,  la  paroi  est  simplement  indi- 

4jiée  par  on  treillis  de  faisceaux  ;  dans  les  vaisseaux  plus  volumineux  il  existe 

tttre  rcodotfaélium  et  la  paroi  formée  de  la  même  façon  un  réseau  fenêtre  de 

ihni  fines  et  de  grains  élastiques.  Mais  nulle  part  on  ne  voit  le  vaisseau  limité 

pr  me  formatioo  comparable  aux  membranes  vitrées,  à  la  paroi  propre  des 

opilaiRS  sanguins,  à  Tendartère  et  à  Tendoveine,  dont  la  lamelle  sous-endo- 

tUiak  est  toujours  hyaline  (Vialleton).  La  lymphe  n'est  jamais  entièrement 

dans  les  canaux,  les  réservoirs,  les  sacs  et  les  sinus  lymphatiques.  Les 

ces  cavités  collectrices  sont  toujours  formées  par  du  tissu  con- 

BBciifdoot  la  trame  n'est  pas  fondue  en  une  membrane  continue,  c'est-à-dire 

les  éléments  ne  sont  pas  réunis  entre  eux  par  une  substance  fondamentale 

aussi  les  lymphatiques  sont-ils  accessibles  sur  tout  leur  trajet,  et  avec 

h  plv  grande  facilité,  aux  cellules  migratrices  occupant  les  espaces  interorga- 

■ifies  qa*ils  traversent.  Ces  vaisseaux  ont  la  signification  de  véritables  drains 

poRn  sor  tout  leur  parcours.  C'est  pourquoi,  dans  la  lymphangite,  voit-on 

l«ÎHm  In  paroi  des  vaisseaux  blancs  inâltrée  de  cellules  lymphatiques  en  voie 

4  aigratioQ  du  milieu  intérieur  vers  la  cavité  du  vaisseau.  L'endothélium  est 

traversé  par  ces  cellules  en  voie  de  diapédèse.  Pourtant,  on  ne  le  voit 

i  dire  jamais,  sur  les  argentations  bien  faites,  percé  de  trous  ou  sto- 

temporaires.  11  est  à  la  fois  d*ime  délicatesse  et  d'une  minceur  très-grandes, 

fi  m  hisse  traverser  sans  perte  de  substance  permanente.  Ainsi  ferait  une  lame 

ètfjbiiiÊe  qui  revient  sur  elle-même,  quand  elle  a  été  traversée  par  un  poinçon, 

nvlaisaer  aucun  vestige  du  passage  de  Finstrument. 

Un  autre  caractère  des  endothéhums  lymphatiques,  c'est  l'extrême  délicatesse 
éa  loyBiix  des  cellules  qui  les  constituent.  On  ne  peut  les  fixer  dans  leur  forme 
eade  qnl^  l'aide  des  vapeurs  osmiques.  Tout  réactif  fixateur  qui  renferme  de 
l'can,  fat-ce  même  l'alcool  à  56  degrés  de  Cartier,  les  gonfle  et  les  développe 
4e  fiiçoa  que,  sur  les  coupes  transversales  des  vaisseaux,  par  exemple,  ib  font 
ttillie  dans  la  lumière  comme  de  petites  perles.  Ce  caractère  permet  même 
jiHpi'ii  un  certain  point  de  reconnaître  un  endothélium  lymphatique  dans  une 
Itfpanition  qui  n'a  point  été  traitée  par  le  nitrate  d  argent.  Mais  on  ne  peut  se 
faire  une  bonne  idée  des  épithéliums  festonnés  des  voies  lymphatiques  que  lors- 
fu'sB  les  a  imprégnés  d'argent  et  en  même  temps  fixés  dans  leur  forme  à  l'état 
ée déploiement.  Pour  cela»  il  conrient  de  chobir  son  objet  d*étude,  par  exemple, 
les  tjmphatiques  de  l'appendice  iléocaccal  du  lapin  ou  les  sacs  interlobulaires 
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du  poumon  du  bœuf.  On  commence  par  remplir  ces  vaisseaux  d*eau  distîlk 
en  piquant  sous  le  péritoine  ou  la  plèvre;  quand  Toedème  artificiel  a  lavé  et 
même  temps  distendu  les  vaisseaux,  on  continue  Tinjection  avec  une  soluti 
ile  nitrate  d'argent  à  1  pour  500.  La  portion  oedémaliëe  devient  rapidamc 
opalescente.  Alors,  sans  retirer  la  canule  de  la  seringue  de  Pravax,  on  arroio 
surface  de  la  pièce  avec  de  lalcool  fort  jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  blanche 
rigide  sur  toute  sa  périphérie.  Cette  surface  durcie  empêche  Tintérieur  de 
pièce  de  se  rétracter,  comme  le  ferait  exactement  une  cage  solide.  Ou  pli^ 
l'objet  dans  une  grande  quantité  d*alcool  et,  le  lendemain»  on  obtient  des  cou| 
renfermant  des  vaisseaux  et  des  trajets  lymphatiques  fixés,  distendus»  impr^n 
avec  une  régularité  admirable,  et  qui  ressemblent  absolument  à  des  canao 
insufQés.  On  reconnaît  alors  du  premier  coup  un  caractère  essentiel  des  trajet 
lymphatiques  capillaires,  c'est-àndire  sans  paroi  propre  et  simplement  creaic 
au  sein  du  tissu  conjonctif.  Ils  se  montrent  clos  de  toutes  parts,  revêtus  partoc 
d'un  endothélium  contenu  admirablement  festonné,  et  ils  présentent  une  sèri 
d'étranglements  et  do  renûements  ampuUaires.  Sur  aucun  point  on  ne  les  vo 
s'ouvrir  dans  le  tissu  conjonctif  ni  résoudre  leur  revêtement  endothélial  i 
cellules  plates  discontinues.  Pour  cette  raison,  je  suis  amené  à  conclure  que  l 
voies  lymphatiques  ne  s'ouvrent  pas  directement  dans  les  espaces  du  tissu  w 
jonctif.  Mais  la  communication  de  ces  voies  avec  les  espaces  du  tissu 'conneci 
lâche  ou  modelé  n'en  est  pas  moins  tout  à  fiiit  libre.  Les  liquides  renferm 
dans  ces  espaces  abordent  en  effet  sans  difficulté  les  voies  de  la  lymphe  • 
dialysant  au  travers  de  l'endothélium  réduit  ici  à  son  maximum  de  minceur;  i 
d'autre  part,  les  cellules  migratrices,  contenues  dans  ces  mômes  espaces  el 
jouissant  de  leurs  mouvements  amiboides,  se  jouent  littéralement  de  la  barriè 
endothéliale.  Elle  n'est  pas,  à  vrai  dire,  un  obstacle  pour  des  éléments  capaU 
de  percer  les  capillaires  sanguins,  l'épiploon  plein,  et  de  remanier  les  cellnl 
épithéliales  en  les  amenant  à  la  forme  fenêtrée,  telle  que  je  l'ai  décrite  pi 
haut  au  niveau  des  têtes  des  follicules  clos  de  l'intestin  grêle. 

9.  Hais,  si  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  ne  peuvent  être  considère 
comme  des  cellules  des  endothéliums  lymphatiques  devenus  discontinus  et  fo 
mant  aux  faisceaux  connectifs  isolés  ou  réunis  en  nattes  un  revêtement  égal 
ment  discontinu,  il  est  par  contre  tout  à  fait  certain  que  ces  cellules,  da 
certaines  conditions  dont  quelques-unes  sont  faciles  à  saisir,  peuvent  s'adapt 
à  la  forme  endothéliale,  devenir  des  endothéliums  parfaitement  légitimes 
continus,  bien  qu'ils  émanent  d'éléments  placés  originairement  à  distance  1 
uns  des  aulres.  D'une  manière  générale,  le  fait  est  suffisamment  démontré  p 
l'édification  de  la  séreuse  arachnoïdienne  au  sein  et  aux  dépens  d'une  mas 
primitive  de  tissu  muqueux,  pleine  et  occupant  tout  l'intervalle  entre  les  pièc 
du  squelette  vertébral  et  la  surface  du  névraxe.  11  en  est  de  même  pour  l'end 
thélium  qui  revêt  la  surface  des  tendons  filiformes  de  la  queue  du  rat  (fig.  li)»  p 
exemple,  de  celui  de  la  gahie  de  Henle  et  de  la  gaine  lamelleuse  des  nerfs»  eoij 
de  celui  des  corpuscules  de  Pacini.  A  l'origine,  c'est-à-dire  chez  les  emhrjo 
et  les  fœtus,  de  tels  endothéliums  n'existent  pas.  Par  exemple,  dans  la  que 
du  rat»  on  voit  les  tendons  filiformes  embryonnaires  limités  par  une  gaine  poi 
ment  coniiective  tant  que  les  faisceaux  conjonctifs  qui  occupent  les  intervall 
des  chaînes  cellulaires  de  Ranvier  gardent  un  petit  volume.  Hais»  dès  qu'ils  e 
pris  leur  accroissement,  ces  faisceaux»  qui  d'abord  avaient  une  épaisseur  nig 
geable  par  rapport  aux  chaînes  de  cellules  qu'ils  séparent  les  unes  des  auln 
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■■^wat  d'abord  tettn  enipreiates  lur  cet  cellules  et  les  rédaiseat  i  des  Unies 
■ntct  partant  teun  relieft.  D'aalre  part,  les  cellules  eonjoncÛTes  de  U  rarfsce 
et^  la  pàm&  du  bisoeaa  sont  éensëes  par  le  roêine  moaTement  d'eipansiaii 
daUaceaDX  leadiiieiu,  pnis  réduilesen  lames  minces  et  planes  qui  tîniatent 
fvamcr  an  conlKt  sur  leurs  limilea  retpecti*es,  eomme  le  reraienl  des  boalea 
de dre pîmhiTemenl  distantes  entre  deux  fdanches  que  l'on  senw^it  à  l'aide 
^■e  ptene.  La  fonnaliMi  des  eodothéliums  aux  dépens  des  cellules  fixe*  du 
tans  tous  les  cas  le  résultat  d'effet*  de  premon  créant  i  la 


Fig.  ti.  —  Asrf  fililbimc  d«        FIg.  13.  —  Sciiliqu  it  11  tfcsouiit* 
Il  warït,  iiD|«4gDt  Su-  prcKatiDl  uDc  doubla  giloe  endo- 

|(ai  M  aAmti  d'une  jilse  ihilialc. 


Ui  et  k>  aarûces  continues  au  seiu  du  tissu,  et  tes  endottwliums  qni  les 
miiMt. 

Ces  endotbéliums  sont  caractéristiques.  Ils  sont  formés  de  tr^larges  cdloUs 
ikvdsreetiligues,  interceptant  des  polygones  dont  les  cAtés  »onl  peu  oomt^eux. 
M  att  l'eBdotfaélium  de  la  surface  des  tendons  filiformes,  celai  qui  tapisse  les 
<^aaa  mleriamellaires  des  eoTelappes  connectives  des  corps  de  Pacini  {vog. 
:  [Si/Êtime').  Dans  la  gaîue  lamelleuse  des  nerfs,  dont  les  lamelles 
stde  plas  en  plus  minces  au  fur  et  à  mesure  que  l'oo  s'avance  de  la 
e  TCTS  le  faisceau  ncrreui  central,  le  rôle  des  effets  de  pression  dans  la 
1  de  l'endolbélium  devient  tout  à  fait  ÉTident.  Dans  les  lamelles  les 
flH  edérieares,  formées  de  tissu  fibreux  tendiniforme,  mais  dont  les  faisceaux 
«MHctib  ne  sont  pas  encore  fondus  en  membrane  continue,  les  cellules  fixes 
mm.  fem  différeotes  de  celles  de  la  gaine  fibreuse  d'un  poil.  Dans  les  lam«a  ies 
mer.  Mme.  XIXV.  <i% 
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plus  internes,  très-minces,  fondues  en  membrane,  parcouroes  par  des  faiseei 
connectifs  grêles  et  noyës  dans  la  substance  unissante  et  par  des  réseaux  â) 
tiques  délicats,  les  cellules  lixes  viennent  presque  au  contact.  Dans  les  à% 
derniers  espaces  interlamellaires,  on  a  affaire  à  un  cndothélium  vrai  et  abioli 
ment  continu.  Tout  se  passe  donc  comme  si,  de  la  périphérie  au  centre,  l 
lamelles  successives  avaient  subi  une  pression  de  plus  en  plus  énergique*  tw 
dant  les  éléments  de  leur  trame  connective  en  une  membrane  annulaire  de  pb 
en  plus  mince,  et  écrasant  leurs  cellules  fixes  de  plus  en  plus  pour  les  aune 
enfin  jusqu'au  contact.  Ce  qui  corrobore  encore  cette  manière  de  voir,  c'est  1 
déformation  des  noyaux,  poursuivie  dans  un  sens  absolument  parallèle  I  eda 
des  cellules  fixes. 

En  efTet,  tandis  que  le«  noyaux  des  cellules  conjonctives  des  lames  les  (du 
externes  n*ont  pas  une  configuration  diffdi'ente  de  celle  existant  dans  le  \m 
fibreux,  et  montrent  seulement  des  crêtes  d'empreinte  répondant  aux  impni- 
sions  produites  à  leur  surface  par  les  faisceaux  connectifs  et  par  leurs  interviUes 
au  fur  et  à  mesure  que  l'on  s'avance  de  lame  en  lame  vers  l'extérieiir,  le 
noyaux  prennent  des  formes  bizarres  en  reins,  eu  ellipses  encochées  et  testoa- 
nées  ;  certains  ont  une  figure  qui  défie  toute  description  ;  d'autres  enfin  sqb 
fragmentés;  tous  sont  plats  et  d*une  minceur  extrême.  On  obtiendrait  les  même 
figures  en  comprimant  de  plus  en  plus  fortement,  sur  un  plan  et  à  l'aide  d'm 
rouleau,  des  boules  de  cire  à  modeler  primitivement  spbériques.  J'ai  fait  loa 
vent  cette  expérience  sous  les  yeux  des  élèves  dans  mes  cours.  Toujoanh 
boules  de  cire,  en  s'écrasant,  se  déforment  en  prenant  des  figures  bizarres  repro 
duisant  celles  des  noyaux  des  lamelles  internes  d'une  gaine  lamelleuse  de  oflrf 
De  semblables  noyaux  sont  typiques  :  on  les  retrouve,  avec  leurs  formes  multiple! 
et  singulières,  même  dans  la  gaine  de  Henle  des  petits  ramuscules  neneoi 
c'est-à-dire  dans  leur  gaine  lamelleuse  devenue  unilameliaire,  et  dans  la  capsolt 
des  cellules  nerveuses  ganglionnaires  unipolaires  des  ganglions  des  radoe' 
racliidiennes,  simple  expansion  d'ailleurs  de  la  gaine  de  Henle.  La  gaine  de  Heiil< 
el  la  capsule  des  cellules  nerveuses  du  ganglion  acoustique  de  la  grande  Lanproii 
montrent  également  des  cellules  endothéliales  à  noyaux  bizarres.  Ces  nojvu 
sont  donc  caractéristiques  des  endothéliums  du  tissu  conjonctif  lamelleox  m 
engainant  des  nerfs,  même  lorsque  ceux-ci  sont  purement  amyéliniques.  Actoel' 
Icment,  après  avoir  émis  l'hypothèse  que  cette  forme  de  noyaux  et  que  leseod» 
Ihéliums  qui  les  présentent  ont  leur  origine  dans  des  effets  de  pression,  il  con- 
vient de  passer  à  la  démonstration  directe  :  c  est  lembryologie  qui  la  fournit 

Pour  les  nerfs  ordinaires  dont  les  fascicules,  individualisés  chacun  par  mK 
gaine  lamelleuse,  sont  formés  de  fibres  nerveuses  à  myéline  et  de  fibres  de 
Uemak,  il  est  facile  de  constater  qu'à  l'origine,  et  même  chez  mv  fœtus  boiniûi 
de  10  à  15  centimètres  (troisième  mois),  le  fascicule  entier  est  formé  exclus- 
vement  de  fibres  amyéliniques,  c'est-à-dire  par  un  paqjuet  de  cylindres  d'en 
parallèles  entre  eux  quand  ils  doivent  former  des  fibres  à  myéline,  et  plus  m 
moins  plexiformes  quand  ils  représentent  de  futures  travées  de  fibres  de  Reivi 
(voy.  Nerveux  [Cordons]),  Tout  cet  ensemble  est  entouré  d'une  petite  galiw 
lamelleuse  formée  de  tissu  embryonnaire.  Dans  cette  gaine,  et  même  dans  ks 
lames  les  plus  internes,  on  ne  trouve  ni  endothélium,  ni  noyaux  déforma  ^ 
bizarres.  Les  lames  de  la  gaine  du  nerf  sont  lâches  et  simplement  constitoAi 
par  du  tissu  fibreux  ordinaire  en  voie  de  développement.  Si  maintenant  ^ 
examine  le  même  nerf  quand  la  myéline  s'est  formée,  on  voit  qu'il  a  plus  ^ 
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dtgUé^ivlaBie.  Ace  gonBenientda  Eûsoeaa  répood raplatissemeot  des  faunes 

de  h  giine  fauneUeuse  les  unes  eontre  les  autres,  aplatissement  qui  est  au 

Bnkian  an  Toisinage  du  faisceau,  et  qui  8*aocompagne  de  Tapparition  des 

piai  endothâbox  dans  les  deux  ou  trou  espaces  interlamellaires  les  plus 

En  même  temps  les  noyaux  des  cellules  endothéliales  prennent  leur 

dcfinilife.  • 

Ea  prenant  place,  la  myéline,  substance  liquide,  très- élastique  et  incompres- 

sik,  a  déterminé  raccroissement  du  diamètre  du  fascicule  nerveux.  Or  il  résulte 

4i  rBeherches  de  Fr.  Boll  que  Tapparition  de  la  myéline  dans  le  système  ner- 

«eu  de  rembryon  correspond  à  une  phase  courte,  dont  le  début  est  marqué 

yr  rapparitioo  d'une  multitude  de  granulations  graisseuses  dans  les  cellules 

■gatrice».  Ainsi,  très-rapidement,  la  gaine  lamelleuse  doit  s'adapter  aux  nou- 

«des  dimensions  du  faisceau  nerveux  qu'elle  contient.  En  se  tuméfiant,  ce  der- 

■er  agit  mécaniquement  sur  elle  et  aplatit  d*antant  plus  ses  lames  que  celles-ci 

M  plos  internes.  Yoilit  pourquoi  la  réduction  des  cellules  fixes  à  l'état  endo- 

tàélial  et  la  défcMtnatîon  des  noyaux  s'observent  d'une  façon  décroissante  à  partir 

k  h  smfiiee  du  fiûsceau  jusqu'à  la  périphérie. 

Dans  les  nerb  amyéliniques  des  Cyclostomes,  l'effet  de  pression  sur  la  gaine 

it  Henle  s*opère  un  pen  autrement.  Au  sortir  du  névraxe,  les  cylindres  d'axe 

*ol  g;rêies  et  se  poursuivent  comme  tels  chez  les  très-jeunes  Anmiocètes, 

fwÊÊmréê  d*one  gaine  de  Renie  revêtue  d'un  endothélium.  Mais  chez  les  adultes,  dès 

qnH  sort  de  la  moelle  ou  du  bulbe,  le  cylindre  d*axe  triple  ou  quadruple  brusque- 

fohune.  Sur  de  telles  gaines  les  cellules  endothéliales  montrent  des 

arres.  La  croissance  considérable  des  cellules  unipolaires  des  ganglions 

1^  sor  rendotbélinm  de  leur  capsule  exactement  de  la  même  façon  ;  ici  encore  la 

ymaîon  lente  déforme  les  noyaux  et  leur  donne  des  configurations  singulières. 

la  formation  oidothéliale  arachnoîdienne,  née  manifestement  au  sein  du  tissu 

cenectif,  poisquelle  se  développe  dans  la  masse  pleine  de  tissu  muquenx  inter- 

aéfiaire  i  la  membrana  prima  de  Hensen  qui  entoure  le  névraxe  et  le  tissu 

ftrau  enloimnt  les  pièces  du  squelette  vertébral,  constitue  le  revêtement  con- 

tînde  la  séreuse  neurale.  Celle-ci  a  la  signification  d'une  fente  secondairement 

■touptée  au  sein  du  tissu  conjonctif,  d'une  Schyzocèle  (Huxley),  sans  qu'on 

aocnnement  dire  intervenir  dans  sa  formation  la  notion  d'une  invagi- 

de  Tenloderme  comparable  à  celle  qui,  chez  TAmphioxus,  les  Élasmo- 

et  même  les  Urodèles,  tels  que  les  Tritons,  constitue  l'épithélium,  puis 

evule  rendotbélinm  de  la  cavité  pleuro-péritonéale  ou  Cœlome.  Or  l'endo- 

tffiim  ancfanoîdien  ne  diffère  point  histologiquement  de  celui  de  la  cavité 

n»£rale.  Sur  les  ligaments  dentelés,  dans  les  ponts  séreux  arachnoîdiens  anté- 

et  postérieur,  etc.,  c'est-à-dire  là  oii  il  est  disposé  sur  des  membranes 

&y  il  sulMt  la  fiNiêtration  exactement  à  la  façon  de  celui  de  l'épiploon.  Il 

CI  crt  de  même  de  l'endothéliura  véritablement  viscéral  qui  >ient  tapisser  les 

aéonendbnDes  consécutives  aux  péritonites  et  aux  pleurésies.  Le  tissu  conjonctif 

adoBc  la  propriété  d'édifier,  par  une  adaptation  particulière  de  ses  cellules  fixes, 

fa  fndolhélînms  parfaitement  Intimes,  continus,  ne  diflerant  pas  histologi- 

de  ceux  auxquels  les  morphologbtes  attribuent  une  filiation  entoder- 

directe.  C*est  dire  en  d'autres  termes  que  les  cellules  fixes  du  feuillet 

,  émanations  certaines  des  feuillets  épithéliaux  primitifs  de  l'embryon 

diploUaslM|iie,  sont  aptes  à  reprendre,  le  cas  échéant  et  là  où  la  fonction  l'exige, 

h  dbpontkn  épithéliale  qu'eues  avaient  perdue  en  devenant  ou  disconlixuis&^Q^ 
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même  libres  et  migratrices.  Nous  verrons  en  effet  bienlAl  qoe  les  oeUates  lympbg. 
tiques  peuTGDt  venir  se  Gier  dons  les  reTêlemenls  ëpitliëliiux,  y  prendre  plaoe  ei 
V  jouer  le  rôle  de  cellules  de  revètcmenl,  du  moins  pendant  un  certain  Wap, 

Les  cellules  lymphatiques,  en  effet,  se  jouent  des  revêtements  endothéliaiu       \ 
et  les  perroient  avec  la  plus  grande  facilité.  C'est  en  pratiquant  des  trous  dai»       4 
les  membranes  telles  que  l'épiploon,  le  mésopéricarde,  la  plèvre  médiaatine de 
Solipèdes,  les  ligaments  dentelés,  etc.,  et  en  s'y  engageant  ï  la  suite  le*  ini 

des  autres  comme  dans  des  paMigei  i 
frayés,  que  les  élémeuts  mokilei  de  ■ 
la  lymphe  arrivent  ii  transformer  cn  i 
lames  primitivemeut  pleines,  el  re* 
vêtues  sur  leurs  deui  faces  d'sn  eo-  i 
dolbéliiim  continu,  en  des  mem-  ^ 
branes  fenêlrées  i  la  façon  des  dm-  s 
telles.  Ranvîer  a  depuis  longtemp  ::: 
mis  ce  processus  hors  de  toute  c«h  ^ 
testation.  Il  ne  reste  plus  alors,  dus  r 
les  intervalles  des  trous  énormément  -.am 
agrandis  et  formant  des  alvéoles  de  :r  i 
dimensions  variables,  que  des  traite  .  ^ 
ou  des  trabécules  reprëientanl  li  -i-a 
trame  connective  de  la  membniieel  -:■ 
revêtues  par  un  endotbélium  renu-  jz 
nié  qui  les  entoure  comme  d'an  w-  -; 
nis  souple.  Sur  les  plus  fines  tn-  m 
bécules,  une  seule  cellule  eodotbi-  ■ 
liale,  enroulée  autour  de  la  mince  chaipente  connective,  la  revêt  en  souduit 
ses  boi'ds  opposés  l'un  à  l'autre,  comparable  par  conséquent  à  une  afficbecoUée  ^^ 
sur  un  piliei'  dont  sa  largeur  aurait  Juste  la  circonférence.  Sur  les  Iravéei  plu  m 
grosses,  les  cellules  endolhéliales  se  soudent  les  unes  aux  autres  pour  faner  ^ 
le  revêtement,  s'iocurvant  pour  embrasser  les  bords  de  la  travée  et  passer  d'iUK  -, , 
face  à  l'autre.  Ces  faits  montrent  quelle  a  été  l'étendue  du  remaniement  opéré  ^ 
par  les  cellules  lymjihaliques.  La  compraison  d'un  épiploon  simplement  Irow  ^ 
afec  un  autre  entièrement  fenêtre  permet  de  s'en  rendre  encore  mieux  compte,  ^  j 
Sur  l'épiploon  seulement  troué,  tel  que  celui  du  lapin  adulte,  il  etist«  oomIwd-  ta 
ment  des  trous  entièrement  formés  et  déterminant  par  places,  là  ob  ils  Mt  ^^ 
sufSsamment  rapprochés,  une  fenêtratiou  déjà  avancée.  Sur  d'autres  points  il  ^ 
n'existe  que  des  trous  tout  petits,  en  voie  de  formation.  Cet  derniers  sont  de  ^ 
plusieurs  oidres.  Les  uns,  ap|je]és  par  moi  des  Irota  borynei,  n'intéresseot  qM  ^ 
l'endothélium  d'une  des  faces.  lU  sont  creusés  soit  dans  une  ligne  de  cimeo^i  ( 
soit  dans  le  plein  d'une  cellule,  ce  qui  montre  déjà  que  le  globule  blanc  foùxt-  .:^ 
teur  attaque  l'endothélium  sur  un  point  quelconque.  Les  trous  borgnes  répondcD^  , 
évidemment  au  point  d'issue  de  cellules  émigrées  de  l'épaisseur  de  l'épiploo* 
dans  la  cavité  périiouéale  :  c'est  le  mode  d'accès  habituel  des  éléments  migr^*" 
tours  dans  lea  cavités  lymphatiques.  Les  trous  complets  intéressant  les  deuz&c^^ 
de  membrane  sont  formés  de  la  même  façon.  La  cellule  migratrice,  pourpu**^** 
d'une  face  à  l'autre  de  l'épiploon,  ne  choisit  pas  une  voie  toujours  la  mfime,  p"^'^ 
exemple,  celle  des  lignes  de  ciment,  comme  le  foui  les  cellules  migratrices  al  "^ 
dant  les  épilhéliums  d'origine  ectodormique.  Ici  les  lignes  de  ciment  sont  aufl 
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■butes  (|ne  le  plein  des  cellules,  carnctèr^  conslaté  àéjk  dans  les  cpith^liums 

ngine  enloderniique  directe.  Pour  Tormer  des  Irous,  la  eellule  migratrice 

■ira  par  suite  en  un  poinl  (juelcoiique.  Si  ce  point  est  une  ligne  de  ciment 

ine  iuierser.lion  de  lignes  de  ciment  sur  l'une  des  faces,  et  qtie  par  hasard  le 

Il  ilireclement  opjKisé  sur  l'autre  face  de  la  membrane  soit  aussi  occupe  par 

I  li^e  de  ciment,  le  trou  sera  ititerceliulaire  :  l' imprégnation  d'argent  le  mon- 

par  soile  limite  sur  tout  son  pourtour  par  un  trait  noir  d'où  partiront 

lignes  de  ciment  également  dessinées  en  noir  et  indiquant  les  limites 

iwllules  endothéliules  sur  l'une  et  l'autre  fiice  de  la  membrane.  An  contraire. 

iipoint  oîi  la  cellule  migratrice  va  traverser  l'épijiloon  de  part  en  part  répond 

■l'nna  el  l' autre  face  au  plein  dune  cellule  endotliéiiale,  le  trou  sera  découpé 

^chacune  d'elles  dans  le  protoplasma  et  l'argentalion  le  laissera  incolore.  Sur 

bords,  le  proloplasma  de^  deux  cellules  se  réfléchit  et  se  soude  à  son  con- 

iie  sans  ligne  aucune  de  démarcation;  l'ensemble  repi'ésente  le  moule  en 

B  d'un  boulon  double  de  chemise:  le  trou  peut  être  appelé  infra-c?f/ulaire. 

h,  si  sur  l'une  des  faces  de  l'épiploon  le  trou  intéresse  le  plein  d'une  cellule 

nr  l'autre  répond  aux  li^'nes  de  ciment,  on  pourra  le  nommer  inler-inlra- 

ihire  ou  plus  simplement  m'txle.  Après  argcnlation  convenable,  il  se  mon- 

I  comme  un  cercle  clair  sur  lequel  le  plan  endothélial  opposé  fait  tomber 

fignes  de  ciment  plus  ou  moins  disposées  comme  des  rayons.  En  dehors  de 

Irais  cas,  on  n'en  observe  guère  d'autres;  cela  montre  évidemment  que  les 

tries  migratrices,  pour  trouer  l'épiploon.  s'arrêtent  sans  aucun  choix  sur  un 

plhl  quelconque.  En  effet,    en   piquant  au  hasard  l'cpiplonn  non  fenêtre  du 

'ipiii  nouveau-né  avec  un  poinçon  après  imprégnation  d'argof  t,  on  fait  des  trous 

uliGciels  répondant  exclusivement  nui  trois  ordres  précités.  Le  seul  choix  que 

fment  tes  rellules  migratrices  pour  attaquer  l'épiploon,  c'est  celui  des  points  de 

nUe  membrane  à  distance  des  vaisseaux  (Ranvier),  probablement  parce  que  le« 

cellules  endotliéliales  moins  activement  nourries  y  présentent  par  suite   une 

t^itince  moindre  à  la  fenètralion.  Ces  points  iutervascul aires  sont  aussi  le  siège 

^taches  laiteuses,  ronsistani  en  des  umas  de  cellules  lymphatiques  dans  le 

liuu  coiijoncltf  de  la  membrane,  et  au  sein  desquels  se  développeront  plus  tard 

fit»  Ilots  vaso-formatifs.  C'est  aux  environs  de  ces  taches  laiteuses  que  les  trous 

^nes,  répondante  l'émigration  des  cellules  lymphatiques  dans  la  cavité  sé- 

mue,  sont  les  plus  nombreux.  Mats  les  cellules  lympha(iqnes  prenant  issue  par 

'h  trous  borgnes  ne  tombent  pas  toutes  dans  la  cavité  périlonéale.  Certaines 

ootinuent  à  liahiter  le  trou  borgne  qu'elles  ont  creusé,  surtout  quand  celui-ci 

'^pMid  au  point  de  concours  de  plusieurs  lignes  de  ciment  intercellulaire.  La 

Qlllule  lymphatique  devient  aloi-s  de  ronde  aplatie,  tout  en  restant  granuleuse 

'tec  Mn  noyau  bourgeonnant,   puis  peu  i  peu  elle  prend  les  caractères  d'uni' 

^%,\e  endolliélialc  de  petite  dimension  et  continue  à  en  tenir  la  place  et  à  on 

jouer  le  râle.  Elle  réjiond  dans  ces  conditions  à  ce  que  Kanvier  a  nommé  une 

'^Uie  intercalaire.  On  voit  donc  par  l'a  que  non-seulement  les  cellules  fixes 

'n  tiKu  conjonciif.  mais  encore  les  éléments  cellulaires  de  la  lymphe,  peuvent 

Wrerdans  la  constitution  d'un  revêtement  endothélial,  s'y  fixer,  et  devenir  des 

de  revêtement  des  surfaces  séreuses.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  davan- 

l'impoflance  morphologique  d'un  pareil  fait. 

'péricarde  fenêtre,  constitué,  comme  on  sait,  par  des  membranes  entées 

Bor  les  autres  et  réalisant  un  solide  présentant  dans  les  trois  dimensions 

la  disposition  que  l'épiploon  ne  nïalise  que  dans  un  plan,  donne  la 
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clef  du  tissu  réticulé  des  glandes  lymphatiques,  tissu  adénoïde  de  His  ou  cyl 
gène  de  Kôlliker.  Le  tissu  réticulé  est  le  résultat  du  remaniement  lent  du  lia 
connectif  modelé  par  les  cellules  lymphatiques  (Chandelux)  et  peut  être  eiac 
ment  comparé  à  un  mésopéricarde  en  miniature.  Les  travées  du  tissu  rétîe 
sont  revêtues,  comme  celles  de  Tépiploon  et  du  mésopéricarde  fenêtres,  par 
endothélium  que  Ranvier  a  démontré  directement  par  l'imprégnation  d*argenl, 
qui  est  aussi  continu,  bien  que  formé  de  cellules  d'une  petitesse  et  d*une  ASm 
tesse  extrêmes.  Ces  cellules  endothéliales  sont  les  seules  cellules  fixes  que  poasèi 
le  tissu  réticulé,  et  le  développement  montre  qu'elles  représentent  les  celliib 
conjonctives  du  tissu  transformé  par  la  colonie  de  cellules  lymphatiques  origin 
et  agent  actif  de  la  transformation  adénoïde  opérée.  Comme  cette  dernière  peu 
s'eflectuer  en  une  multitude  de  points  qui  n'ont  rien  de  fixe,  il  en  faut  oondar 
qu'ici  encore  la  formation  endothéliale  est  un  accident  pur  et  simple  de  révolotioi 
des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  modelé.  On  reconnaît  par  là  combien  pn 
fonde  et  juste  au  fond  était  cette  conception  de  Ranvier,  qui  donnait  à  la  ceUal 
fixe  du  tissu  conjonctif  la  valeur  d'une  cellule  endothéliale,  quand  bien  min 
elle  n'en  possède  point  la  forme  exacte  et  ne  fait  pas  partie  d'une  surface  ( 
revêtement  continue. 

11  y  a  plus,  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  peuvent  prendre  non-seul 
ment  la  disposition  d'un  revêtement  continu  de  cellules  soudées  par  un  cimei 
et  où  ne  s'engagent  pas  les  vaisseaux  sanguins,  et  affecter  dans  ces  formatio 
la  constitution  des  cellules  plates,  transparentes,  d'une  extrême  minceur  can 
léristique  des  endothéliums  ordinaires  :  elles  peuvent  encore  reproduire  des  fons 
d'épithélium  bas  (H  prismatique.  Je  n'en  prendrai  qu'un  exemple,  c*est  l'éf 
thélium  de  Descemet,  qui  revêt  la  faoe  postérieure  de  la  cornée  transpirenl 
Cette  formation  reproduit  la  disposition  endothéliale  parce  qu'elle  consiste  da 
une  assise  unique  de  cellules  minces;  elle  se  dévelo{^pe  aux  dépens  de  la  cooe 
de  tissu  muqueux  intermédiaire  à  la  cornée  et  au  cristallin  et  nullement  a 
dépens  d'un  bourgeon  ectodermique  quelconque;  le  fait  est  aisé  à  suivre  et 
mettre  hors  de  doute  chez  VAmmocœtis  branchialù,  par  exemple.  Horpholq 
quement  donc,  c'est  là  un  endothélium.  Mais  cet  endothélium  est  formé  de  o 
Iules  à  protoplasma  indéfiniment  actif  et  granuleux,  comme  celui  des  épithélia 
prismatiques,  et  il  repose  sur  une  membrane  vitrée  typique,  la  membrane  et 
tique  postérieure  de  Demours  ou  de  Descemet.  Ce  sont  là  de  véritables  caractè 
épithéliaux.  L'épithélium  de  Descemet  est  un  endothélium  épithéliforme. 

Inversement,  comme  l'a  fait  avec  raison  remarquer  Ranvier,  des  épithëliin 
vrais  peuvent  se  ployer  à  la  forme  endothéliale,  lorsque  cette  dernière  est  tm 
mandée  par  la  fonction.  On  a  alors  des  épithéliums  endothéli formes^  et  le  ty 
de  ces  derniers  peut  être  pris  dans  le  revêtement  des  alvéoles  du  poumon,  • 
revêtement  est,  on  le  sait,  né  de  l'épithélium  prismatique  magniGque  qui  taju) 
les  alvéoles  du  poumon  fœtal.  Chez  l'animal  qui  a  respiré  il  a  pris,  par  un  nâéi 
nisme  dont  je  ne  puis  aborder  ici  l'exposition,  de  prime  abord  l'apparence  eiai 
d'un  endothélium  véritable.  Modifié  par  l'inflammation,  il  desquame  à  la  (a( 
des  endothéliums,  revient  à  la  forme  indifférente,  prend  des  mouvements  ai 
boîdes,  capte  et  transforme  en  pigment  noir  les  globules  sanguins  extraviséa, 
charge  de  leur  hémoglobine  et  devient  une  énorme  cellule  rouge,  plus  ou  mo 
analogue  à  celles  décrites  par  Neumann,  etc.  Mais,  si  l'on  examine  bien,  il 
possède  pas  exactement  la  constitution  des  endothéliums  d'origine  mésodermiqi 
même  celle  affectée,  par  exemple,  par  l'endothélium  des  capsules  des  gloméni 
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éuHBt  wi  d*Ba  épilhéliam  véritable,  mais  d*arigiae  mésodermique  wiétée,  puis- 
filItftniboorgeoiiiienieQt  de  répitbéliam  du  canal  segmentaire  primordial. 
L'cMbCkâiiim  des  alféoles  du  poomoo  est  formé  de  cellules  comprenant  deux 
pvties  :  I*  im  eprps  protoplasmique  granuleux  renfermant  le  noyau  et  logé  dans 
la  iJMMtles  intercapillaires,  c'est-à-dire  dans  Tinlervalle  des  Taisseaux  ;  2*  une 
ftfÊaïkm  transprente  en  forme  de  chapeau  qui  s  étend  à  la  surface  des  capil- 
laires «ngnins  et  les  couvre  d*an  vernis  soaple.  Cette  expansion  rejoint  ses 
aaibires  sur  le  plein  des  vaisseaux,  et,  à  la  surface  de  la  fossette  intercapillaire 
fà  loge  les  corps  des  cellules,  elle  se  soude  à  ses  similaires  par  des  lignes  île 
émfBÊi  absolument  lectilignes.  Elle  répond  en  fin  de  compte  au  plateau  des 
eettiles  devenues  basses  des  bronchioles  terminales  et  se  continue  avec  celui  de 
kdmûère  d'entre  elles,  ainsi  que  je  m*en  suis  assuré.  La  forme  endotbéliale 
làalte  ici  simplement  d*nne  adaptation  fonctionnelle  de  certaines  prties  des 
edUes  des  voies  aériennes  :  ainsi  Tépithélium  endothéliforme  garde  à  tout  jamais 
ia  marques  de  son  origine  blastodermique  que  l'analyse  exacte  peut  dégager 
ctrapporter  à  leur  véritable  signification.  Au  contraire,  Tépithélium  de  la  capsule 
èi  leis,  revoiu  à  la  forme  endotbéliale  qui  était  la  règle  pour  les  revêtements 
et  même  origine,  réalise  un  endothélium  parfait,  ne  différant  des  autres  que  par 
n  caradèrc  tout  à  fait  secondaire  :  Texcentricité  des  noyaux,  qui  sont  ordinaire- 
disposés  par  paires  dans  les  cellules  contiguës,  de  chaque  côté  d'une  ligne  de 
Encore  ce  caractère  se  retrouve-t-il  dans  les  cellules  fixes  des  tendons,  qui, 
eo  chaînes  dans  les  intervalles  des  faisceaux  conjooctifs,  sont  soudées 
me  ligne  de  ciment  à  celles  placées  au-dessus  et  au-dessous  d  elles,  mais 
M  rqoignoit  latéralemoit  que  par  des  expansions  rameuses  confondues  sur 
limites,  et  par  conséquent  ne  sont  pas  des  cellules  endothéliales  vraies. 

D.   DiFFCBUClATIOSS  DES  ÉPITHÉUmS  CORRÉLAirVES  A  LBCR  SP£ClALISAn05    F05C- 

naaniXB.  En  dehors  de  leurs  adaptations  aux  divers  revêtements  des  surfaces, 
ks  épithéliums  subissent  en  une  multitude  de  points  de  Torganisme  des  didé- 
nodations  plus  profondes,  corrélatives  à  leurs  spécialisations  fonctionnelles.  Ces 
<iifléraiciations  aboutissent  à  la  séparation  de  répithéiium,  modelé  sous  forme 
d'oipne,  de  celui  qui  est  resté  disposé  en  couche  de  revêtement  sur  les  sur- 
(ves  ectodermique,  entodermique  ou  viscérale.  Des  bourgeons  ou  des  diverticules 
CRU  exogènes  se  séparent  alors  de  la  surface  épithéliale  primitive  :  tels  sont  le 
■émxe  épitbélial  né  de  Tectoderme,  ou  la  corde  dorsale  née  de  Tentoderme,  ou 
CMoie  le  canal  segmentaire  primordial  né  de  Tépithélium  pleuro-péritonéal  qui 
nooovre  Téminence  germinale.  Dans  d'autres  cas  et  plus  fréquemment,  le  bour- 
geon destiné  à  former  un  organe  à  épitbélium  différencié  ne  perd  pas  ses  oon- 
KxioBs  avec  la  surlace  de  revêtement  dont  il  émane  :  c'est  le  cas  des  glandes 
et  des  pbanères,  c'est  aussi  celui  des  cellules  myo-épithéliales  que  nous  décrirons 
fifan  loin.  Dne  portion  du'diverticule  épitbélial,  sans  aucunement  s'isoler  du 
alors  une  évolution  particulière  en  vertu  de  laquelle  la  forme  et  les 
de  chacune  ou  seulement  de  certaines  de  ses  cellules  se  modifient  pour 
n  bot  donné.  Je  me  propose  de  parcourir  brièvement,  dans  ce  paiagrapbe,  le 
c^  de  ces  différenciations. 

Je  dois  cependant  indiquer  tout  d'abord  les  particularités  relatives  à  la  for- 
Mlioo  des  bourgeoivs  épithéliaux  qui  constituent  les  ébaudies  et  en  quelque 
iirte  les  germes  des  formations  épilbéliales  modelées  en  organes.  Que  l'organe 
cfith^ial  futur  doive  être  plein  ou  creux,  le  bourgeon  qui  lui  donne  naissance 
peai être  initialement  ou  creux  ou  plein  sans  que  cette  disposition  première  semble 
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■ffCfgairenieDi  ioflaer  betneoap  sur  la  dispontioD  terminale.  C*«tl  ainsi  qat  le 
névnie*  qni  dans  son  axe  doit  être  creax  alors  qv*il  sera  déidoppé  dans  totln 
ses  parties,  c  est-à-dire  encore  qui  de?»  être  panoom  par  le  canal  deTépendjne 
dont  les  parois  son  refétnes  d*nn  épithéliom  oontino,  peat  se  séparer  de  Teelo- 
derme  primitif  soit  sons  forme  d'une  gouttière  mnse  qui  se  ferme  ei  s*iiok 
ensuite,  soit  sous  celle  d*nn  bourrelet  plein  an  sein  duquel  la  cavité  épeadf- 
maire  se  creusera  secondairement  plus  tard.  Le  premio*  de  ces  deux  modei<i( 
réalisé  chez  Tbomme,  les  Mammifères,  les  Oiseaux  ;  le  second  Test  cbei  le  Uft- 
dosteus,  lesTéléostéenSylesPétromysmtes.  Je  retiens  sur  cet  exemple  parte  que, 
pwlant  sur  une  formation  épithétiale  dont  la  signification  morphologique  ot  à 
la  fois  univoque  dans  la  série  des  Vertébrés  et  dont  l'importance  est  de  preniar 
ordre,  on  en  déduira  aisément  la  valeur  qu'il  convient  d'accorder  à  la  forme  pMie 
ou  creuse  d'un  bourgeon  épitbélial  donné.  Cette  valeur  n'est  pas  grande,  pdiqQe 
ches  des  animaux  souvent  très-voisins  le  mtee  organe  peut  indifféremment  éiR 
à  l'origine  représenté  par  un  diverticule  creux  de  l'épithélium  qui  l'engendre  on 
par  un  bourgeon  plein  émané  de  ce  même  épithélium. 

Ches  les  Mammifères  et  ches  l'homme,  néanmoins,  on  peut  indiquer  qa*eo 
règle,  dans  le  domaine  de  Fentoderme,  les  formations  épitbéliales  modelées  m 
organes  ont  pour  germes  des  diverticuies  creux  de  la  surface  générale.  Toutes 
les  glandes  de  l'intestin  se  forment  de  cette  façon.  Le  foie  seul  fait  exception  en 
ce  sens  qu'à  l'extrémité  des  canaux  biliaires  prinoordiaux,  creux  et  ramifiéi,  la 
v^étation  de  l'entoderme  se  continue  sous  la  forme  d*un  système  de  cordom 
pleins  qui  ne  tardent  pas  à  se  confondre  sur  leurs  limites  respectives  de  iaçonà 
former  un  réseau.  Dans  le  domaine  de  l'ectoderme,  au  contraire,  on  voit  ks  boiv^ 
geons  des  glandes  et  des  phanères  constituer  tous  des  prolongements  solides,  oés 
exclusivement  de  la  couche  profonde  de  cellules  prismatiques  (couche  génén- 
trice)  de  l'épithélium  du  type  malpighien.  Mais  ici  encore  on  trouve  une  excq>tioD: 
les  surfaces  sensorielles»  telles  que  l'épithélium  olfactif,  auditif,  etc.»  sedifr 
rencient  sous  forme  de  fossettes  ou  de  diverticuies  creux.  Il  en  est  de  même  du 

m 

cristallin,  organe  épithélial  de  soutènement  homologue  de  la  corde  dorsale  etqoi 
sert  d'appui  à  la  rétine  primitive,  de  même  que  la  corde  accomplit  une  foodk» 
identique  à  l'égard  du  névraxe  primitif. 

I.   ËPITHÉLIUMS    DIFrÉREXClÉS    POCE    LES    POUCTIOMS   DB    SOCTÈIIEHBIIT.      U  foOO- 

tion  essentielle  de  tout  épithélium  étant  de  constituer  le  revêlement  d'une  sur- 
face  et  de  la  protéger  contre  les  actions  extérieures,  la  différenciation  ëpithéuale 
qu'on  doit  considérer  comme  la  première  de  toutes  est  celle  qui  se  fait  plo^ 
précisément  dans  ce  sens  au  niveau  de  l'ectoderme  par  la  formation  des  phinères* 
Les  phanères  (voy.  ce  mot  et  les  articles  Débits,  Écailles,  Poils,  Okgles,  GotBisj» 
dont  je  ne  m*occuperai  pas  ici  en  détail,  sont  de  deux  ordres  principaux.  I^  unes» 
les  pkanèret  cornées^  naissent  de  l'évolution  non  plus  épidermique,  mais  cornée 
proprement  dite  et  telle  que  je  l'ai  définie  plus  haut,  de  portions  du  corps  de  Hir 
pighi  modelées  en  organes  distincts.  Le  modèle  embryonnaire  de  ces  organes eit 
soit  un  repli,  soit  un  prolongement  en  forme  de  bourgeon  plein  de  la  ooodic 
génératrice  de  l'ectoderme  qui  végète  dans  l'épaisseur  du  feuillet  moyen,  et  U 
sein  duquel  les  formations  cornées  prennent  naissance.  De  telles  phanères  sont 
comparables  aux  glandes  dilTérenciées  d'origine  tégumenlaire,  et  elles  possèdent 
une  structure  complexe  qui  a  été  indiquée  dans  ce  Dictionnaire  en  particolitf 
pour  chacune  d'elles.  Je  n'ai  pas  y  revenir  ici.  Mais  je  ferai  remarquer  que,  de 
même  que  la  fonction  glandulaire  a  pour  agent  primitif  un  organe  sécréteur 
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edlale  unique»  tel  qœ^la  eellnle  calieifoniie  ou  à  nmcas  qui  peal 

aussi  biea  dans  le  domaine  de  rectoderme  que  dans  celai  de 

A'twimhfnyp,  ei  an  sein  de  répithélinm  cylindrique  que  dans  celui  du  type  mal- 

fictif  (eiemple  :  peau  des  Ammocètes  et  des  einbryoas  de  Truite),  de  même  les 

léaigei  eornées  peufent  ôtre  représentées  par  un  organe  ooostituë  par  une  seule 

czUak.  Telles  sont  les  formations  connues  sous  le  nom  de  crochets  cornés  des 

des  Anoores.  Dans  ce  cas,  sur  un  point  du  repli  gingival  qui  revêt  les 

on  voit  une  cellule  de  la  couche  génératrice  donner  naissance  à  une 

séoed^anties,  empilées  et  se  coifiant  les  unes  les  autres  de  la  profondeur  vers 

U  sv&oe.  Cette  série  de  cellules  subit  une  évolution  progressive  aboutissant  à  la 

iÎHHlioa  d*an  crochet  en  forme  de  hameçon  ou  de  bonnet  phrygien  entièrement 

CKiédooi  le  protoplasma  s*est  kératinisé  avec  tous  ses  filaments  exoplastiques» 

piit  qai  Cûl  issœ  au  dehors.  Quand  cette  petite  phanère  aura  achevé  soc  évo- 

Um  et  sera  tombée  par  desquamation  dans  le  monde  extérieur  en  même  temps 

pt  rassise  dn  corps  muqueux  qui  la  supporte,  au-dessous  d'elle  en  émergera 

astre  arrivée  alors  k  maturité.  Les  crochets  cornés  de  moins  en  moins 

en  âge  et  en  évolution  sont  ainsi  empilés  les  uns  sur  les  autres  jusqu'à 

^  ceaehe  génératrice,  dessinant  une  série  élévatoire  toute  particulière  et  qui 

^   Rferme  inoessanunent  dans  la  profondeur,  tandis  que  ses  éléments  mûrs 

el  finissent  par  s'éliminer  à  la  surface.  Entre  ces  formations  phanérales 

si  simples  et  les  poils  et  les  cornes  les  plus  compliqués  on  trouve 

d'intermédiaires  absolument  du  même  ordre  qu'entre  une  cellule  cali- 

de  l'épithélium  du  pharynx,  par  exemple,  et  une  glande  à  mucus  corn- 

comme  la  sous-maxillaire. 

Le  second  ordre  de  pbanères  comprend  les  écailles  placoides  et  les  dents  (voy. 

).  Mais  ici  pour  les  former,  le  tégument  fournit  des  pièces  exosquelet- 

ns  du  derme,  et  consistant  dans  un  tissu  particulier,  l'ivoire 

dentine,  à  la  surface  duquel  Tectoderme,  revenu  à  la  forme  adamantine, 

Mràe  one  formation  basale  également  particulière  qu'on  appelle  l'émail,  puis 

se  flétrît  et  disparait  dès  que  la  phanère  frit  éruption  à  la  surface  et  commence 

^  jmtr  son  rôle  défensif.  Je  ne  reriendrai  pas  non  plus  ici  sur  de  telles  pbanères, 

^  sot  été  l'objet  d'articles  spéciaux  (voy.  De5ts,  Écailles). 

Mus  il  est  une  autre  série  de  fonctions  de  soutènement  et  de  défense  aux- 
fseUesles  épithéliums  savent  s'adapter  et  comme  se  ployer  :  ce  sont  les  fonctions 
ifviettales.  L'entoderme  et  l'ectoderme  sont  également  aptes  à  fournir  des 
de  soutien,  chez  tous  les  Vertébrés  et  chez  Thomme,  au  système 
central.  La  plus  importante  de  ces  formations,  puisqu'elle  donne  son 
^  à  la  série  des  chordata^  c'est  la  corde  dorsale  fournie  par  une  difTérencia- 
ta  de  rentoderme.  La  seconde,  le  cristallin,  est  fournie  par  l'ectoderme  et 
JMeimtialement,  par  rapport  à  la  vésicule  optique  ou  rétine  fœtale,  un  rôle  de 
MiliMmeiit  tout  à  fait  comparable  à  celui  qui  est  dévolu  à  la  corde  dorsale 
fv  nppori  an  névraxe  médullaire  primitif. 

Us  cabryologistes  admettent,  depuis  les  beaux  travaux  de  Kowalevsky  sur 
f^Mfhioiyi,  et  de  Balfour  sur  les  Élasmobranches,  que  la  corde  dorsale  des 
VcftArés  ioCfrienrs,  sinon  celle  de  tous  les  Vertébrés,  est  une  différenciation  de 
fdflsdcme  effectuée  dans  l'axe  de  l'embryon  au-dessous  du  névraxe  auquel 
die  sert  de  tige  d'appui.  Au  début,  la  corde  consiste  dans  un  cylindre  plein 
tKBé  de  cellules  épithéliales  toutes  au  contact  les  unes  des  autres,  dépourvu 
^  gûoe  propre,  et  placé  entre  le  névraxe  et  la  paroi  postérieure  du  canal 
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alimentaire  ou  iuteslin  entodennique.  Elle  8*étend  de  rexti'émité  antérieure  du 
cerveau  moyen  à  1  extrémité  postérieure  de  la  queue.  Considérée  chei  les  ani- 
maux où  elle  demeure  persistante,  les  Ammocètes  et  les  Lamproies,  ellese  monti«, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  son  origine,  dans  les  feuillets  primordiaux,  avec  les 
caractères  les  plus  nets  d*une  formation  épithéliale.  C'est  aussi  là  qu*il  conneoi 
d'en  faire  l'étude  analytique,  parce  que  là  aussi  seulement  le  tissu  notoconJien, 
au  lieu  de  rétrograder  pour  aiusi  dire  en  même  temps  qu'il  se  développe,  comme 
chez  la  plupart  des  Vertébrés  chez  lesquels  la  corde  n*a  qu'une  existence  tnosi- 
toire,  pousse  au  contraire  jusqu'au  bout  son  évolution  et  prend  sa  forme  typique, 
achevant  de  tout  point  cette  forme  au  lieu  de  l'ébaucher  simplement. 

Chez  les  Ammocètes  et  chez  les  Lamproies,  la  corde  constitue  un  cylindre 
continu,  atténué  à  ses  deux  extrémités  céphalique  et  caudale.  Ce  cylindre,  fonné 
de  cellules  toutes  au  contact  les  unes  des  autres  et  au  sein  duquel  jamais  ne 
pénétreront  les  vaisseaux,  est  enclos  par  une  membrane  propre  qui  n'est  rompue 
sur  aucun  point  et  qui  présente  tous  les  caractères  des  membranes  vitrées,  b 
vitrée  de  la  corde  ne  renferme  aucun  élément  cellulaire  dans  son  épaisseur;  elle 
est  formée  par  des  lamelles  superposées  à  la  façon  de  la  lame  de  Desoemet,  qui    ' 
soutient  l'épithélium  postérieur  de  la  cornée.  Entre  les  deux  il  y  a  poortaot    I 
une  différence  :  les  lamelles  de  la  vitrée  de  la  corde  tournent  en  spirale  oa    j 
même  sont  entées  les  unes  sur  les  autres  à  la  façon  d'un  système  feuilleté,  et    j 
non  pas  seulement  disposées  en  assises  lamelleuses  et  concentriques  les  unes  lox    j 
autres.  Tous  les  vaisseaux,  chez  la  Lamproie  adulte,  s'arrêtent  net  à  la  vitrée    : 
de  la  corde,  sans  s'y  engager  jamais.  En  deliors  de  cette  vitrée  existe  une  seoofide    ' 
gaîne.  Celle-ci  est  fenétrée  et  formée  de  lames  et  de  réseaux  de  tissu  jaune    ^ 
élastique  :  c'est  la  gaine  élastique  de  la  corde   dorsale  dont  l'existence  est 
adventice,  tandis  que  la  vitrée  notocordienne  ne  manque  chez  aucun  Vertébré 
et  existe  seule  chez  l'Amphioxus,  ce  qui  lui  donne  la  signiGcation  de  gaine 
primordiale.  En  dedans  de   la  vitrée,   on   trouve    l'épithélium   notooordira 
constitué  comme  suit. 

Chez  l'Ammocète,  la  surface  interne  et  absolument  circulaire  de  la  vitrée  de 
corde  est  revêtue  d'une  rangée  de  cellules  prismatiques  granuleuses,  implantées 
par  des  denticulations  comparables  à  celles  de  la  base  des  cellules  génératrices 
de  l'épithélium  malpighien.  C'est  une  ligne  épithéliale  vraie.  Entre  les  cellules 
et  à  leur  surface  existe  une  ligne  exoplastique  jaune,  réfringente  et  mince,  qui 
se  continue  avec  les  denticulations  d'insertion.  Cet  exoplasme,  dans  toutes  ks 
rangées  suivantes,  deviendra  la  capsule  des  cellules  de  la  corde.  Celle0-oi«  tu- 
dessus  de  la  première  couche  que  je  viens  de  décrire,  deviennent  brusquement 
globuleuses  et  énormes.  Leur  noyau,  vésiculeux  et  nncléolé,  est  toujours  voisin 
de  la  surface.  Le  protoplasma,    semi-hquide  et  transparent  comme  le  leire, 
forme  un  corps  arrondi  et  distend  la  capsule  qui  est  immédiatement  appliqs^ 
à  sa  surface  et  possède  la  plupart  des  propriétés  histochimiques  de  la  subitaiio^ 
élastique.   L*acide  osmique   teint  ce   protoplusma  en  noir  d'encre  de  Qjit^ 
très-faible  :  il  contient  donc  une  graisse  diffusée  analogue  ou  identique  à  1-^ 
myéline.  Tous  les  réactifs  à  véhicule  aqueux  déterminent  immédiateoMOt  ^ 
départ  du  protoplasma  sous  forme  de  gouttes  sarcodiques  ;  la  capsule  élastiqu 
se  rétracte  alors,  se  plisse,  et  parait  formée  de  fibres,  tandis  qu'il  n*en  est 
Le  tissu  de  la  corde,  fixé  par  les  vapeurs  d*acide  osmique,  montre  toutes 
cellules  rondes,  au  contact  par  leurs  capsules  qui  sont  continues,  et  présentai:^ 
des  surfaces  sphériques  sans  structure  ni  accident  de  forme.  Ainsi  la  conl^ 
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à  wlfiir  le  nëfraxe,  à  forma'  Taxe  d*iin  corps  de  coofiguntioa  vermi- 

t  el  qni  se  ploie  dins  tous  les  sens  a^ec  une  souplesse  iofinie,  est  constituée 

pv  m  ti«ii  qni,  en  fin  de  compte,  se  réduit  à  une  substance  liquide,  c'est- 

hrikt  ahsoinmcnf  élastique  et  incompressible,  et  dont  pourtant  la  solidité  est 

iMrae  par  sa  dîfision  en  spbérules  limitées  par  une  membrane  close,  âas- 

tifK  eife-fliéme,  tendue  au  maximum  par  le  protoplasma  qu'elle  contient.  Ce 

iHt  là  des  propriétés  qui  ne  seront  reproduites  que  par  la  formation  cristalli- 

■Me,  homologne  de  la  corde  par  rapport  à  la  rétine  embryonnaire  et  fœtale. 

Les  eeUoles  de  la  corde  dorsale  forment  dans  son  sein  deux  ou  trois  groupes 

^ie  fégrfation  centripète;  dans  chacun  de  ces  groupes  Tensemble  des  cellules 

éauÊtt  ma  £eston,  à  conrexité  dirigée  vers  le  centre  de  la  corde  et  en  sens 

m\      aiose  de  son  congénère.  Ainsi  se  trouve  ménagée  dans  Taxe  de  la  notocorde 

■e  caritë,  catUé  de  la  corde,  dont  la  section  figure  une  sorte  de  fente,  si  sor 

k  point  eoDsidéré  il  n*y  a  que  deux  groupes  de  v^étation,  ou  un  triangle 

<mlîgBe  dans  le  cas  où  les  groupes  de  végétation  sont  au  nombre  de  trois. 

Cette  catité  renfenne  un  liquide  que  Ton  peut  considérer  comme  técrété  par  les 

«flaks  notooordiennes,  car  il  a  Taspect  du  protoplasma  liquide  qu'elles  len- 

et  prend  anssi  une  teinte  lavée  d'encre  de  Chine  sous  l'influence  des 

osmiqnes,  qui  en  dehors  de  là  le  coagulent  sensiblement  à  la  façon 

ém  phsma  de  la  lymphe.  Le  tissu  de  la  corde  végète  donc  à  la  façon  d'un  épi- 

tUorn  stratifié,  comme  un  épithélium  il  limite  une  cavité,  n'est  point  pénétré 

pv  les  vaisseaux;  il  est  séparé  du  mésoderme  par  une  vitrée.  Tous  ces  carac- 

Kies  eoDCOorent  à  le  séparer  absolument  du  cartilage  avec  lequel  on  l'a  long- 

confiMidn,  et  conduisent  en  vertu  de  simples  raisons  histologiques  à  le 

parmi  les  formai  ions  purement  épitliéliales.  II  convient  de  faire  remarquer 

^lee  point  de  vue  ses  affinités  semblent  le  rapprocher  à  la  fois  et  du  cris- 

taflin  et  des  formations  épilbcliales  modelées  aux  dépens  de  l'ectoderme,  quand 

him  même  il  est  actuellement  admis  par  les  embryologistes  les  plus  éminents 

•{o'fl  est  d'origine  entodennique.  La  constatation  n'a  été  faite  dans  ce  sens,  il  est 

mi  de  le  dire,  que  chez  les  Vertébrés  inférieurs,  chez  l'Âmphyoxus  par  Kowa- 

leakj,  chei  les  poissons  de  l'ordre  des  Élasmobranches  par  Balfour.  Mais  la 

<«fit  est  une  formation  si  capitale  dans  la  série  des  Vertébrés,   qu'il  serait 

>hnde  de  ne  lui  pas  reconnaître  une  origine  embryologique  uoivoque. 

Le  cristallin,  avons-nous  dit,  joue  par  rapport  à  la  vésicule  optique,  émana- 

%  do  œrrean  moyen,  puis  par  rapport  à  la  cupule  optique  qu'il  concourt  à 

'«aui  en  refoulant  la  v^icule  rétinienne*  et  en  s'en  coiftsint  comme  d'un  bonnet 

^ikaUe,  le  même  rôle  d*agent  de  soutènement  que  la  corde  par  rapport  à  la 

épinière.  Remak  a  montré  que  le  germe  cristallinien  est  un  diverticule 

,  jiédicnlisé,  enfin  clos,  puis  séparé  de  Tectodenne  contre  lequel  végète 

1^  î  ipaiiimii  du  cerveau  moyen  destinée  à  former  le  centre  périphérique  rétinien* 

'^^Ite  imagination  ectodermique  est  accompagnée  par  la  vitrée  de  l'ectodûrme 

^^  dii|imiée  en  membrane  propre  autour  du  cristallin  embryonnaire  devenu 

et  madeléen  organe  distinct,  deviendra  la  cristaUoïde^  capsule  du  cristallin 

1*00  pourrait  aussi  bien  nommer  sa  vitrée.  La  vésicule  cristallinienne  est 

dflmt  tapissée  par  un  épithélium  cubique  à  une  seule  assise,  comme  l'ec- 

primordial  lui-même.  Très-rapidement  il  se  départit  en  deux  zones, 

ulerîeare  et  l'autre  postérieure.  La  zone  antérieure  ou  épithélium  anié^ 

da  cristallin  gardera  toujours  sa  disposition   primitive,  du  moins  en 

^Aan  des  cas  pathologiques;  elle  perdra  la  propriété  de  végéter  dans  le  sens  de 
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sa  surface  libre.  Cet  arrêt  est  indiqué  très-rapidement  (embryon  de  mouton  « 
30  millimètres,  par  exemple)  par  la  formation  sur  cette  même  surface  lib 
dune  ligne  nette  de  cuticulkatUm.  L'apparition  d'une  ligne  cuticulaire  sur 
pôle  non  adhérent  des  cellules  épithéliales  indique  en  effet  nettement  q 
cette  ligne  répondra  plus  tard  à  une  surface.  On  en  a  la  preuve  dans  le  àM^ 
pement  des  dents  cornées  des  lamproies,  qui  sont  disposées  les  unes  au-de^ 
des  autres,  pour  se  succéder  au  fur  et  à  mesure  de  Tusure,  exactement  comi 
les  dents  cornées  unicellulaires  de  Tarmure  buccale  des  têtards  d'Anoian 
Entre  la  dent  cornée  dernièrement  ébauchée  et  non  mûre  et  le  corps  muqueo 
subjacent  apparaît  aussi,  dans  Tépaisseur  même  des  assises  malpighieonei 
une  ligne  de  cuticulisation  nette  qui  indique  la  surface  de  la  dent  cornée  qui  rem* 
placera  celle  déjà  formée  qui  est  au-dessus,  quand  celle-ci  aura  progressé  d'une 
étape.  Et  cependant  au  moment  où  cette  ligne  se  forme  il  n'y  a  encore  aucoiM 
ébauclie  de  cette  dent  dans  le  corps  muqueux  profond.  Il  en  est  de  même  poai 
l'épithélium  antérieur  du  cristallin.  Mais  dans  la  zone  postérieure,  épithélk» 
postérieur  du  cristallin,  il  n*en  est  pas  ainsi.  Les  cellules  végètent,  elles  s'ac 
croissent  en  forme  de  longs  cylindres  dans  les  cristallins  ordinaires  et  malts 
plient  leurs  noyaux.  Dans  le  cristallin  rudimentaire  de  la  taupe,  comme  Ta  lue 
indiqué  Frey,  la  végélatiou  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  d'un  ectoderme  fœt 
quelconque;  des  cellules  à  pied,  d'autres  en  ombrelles  ou  en  calottes,  formel 
une  série  de  groupes  festonnés^  assez  comparables,  sauf  la  forme  des  cellule 
à  ceux  dont  j*ai  parlé  dans  la  corde.  Puis  elles  viennent  buter  et  arrêter  len 
végétation  contre  la  ligne  de  cuticulisation  de  l'épithélium  antérieur.  Ainsi 
cristalliu  devient  plein,  de  creux  qu'il  était  au  début,  et  il  constitue  un  so' 
tien  et  un  modèle  pour  la  rétine  en  voie  de  formation  bien  avant  de  dev» 
un  appareil  dioptrique.  Je  n*ai  pas  à  insister  ici  sur  la  structure  du  cristal? 
dans  l'état  adulte;  il  sufGt  d'avoir  indiqué  la  signification  morphologique 
le  rôle  primordial  de  ses  cellules  constitutives,  qui  plus  tard  deviendront  ■ 
fibres  cristalliniennes  (voy.  Cristallin). 

IL    ÉpITHÉLIUMS  DIFFÉRENUéS  POUR   LES  PONCTIONS  GLANDULAIRES.      LorsqUC  L 

examine  les  différents  agents  de  la  sécrétion  chez  les  animaux,  on  recona 
sans  peine  qu'ib  se  divisent  en  deux  grands  groupes.  Les  uns  sont  de  sim^ 
corps  cellulaires  disséminés  dans  les  épithéliums,  c'est-à-dire  intercalés  * 
cellules  de  revêtement  de  l'entoderme,  de  l'ectoderme  ou  même  parfois  du  la^ 
derme,  et  seulement  modifiés  pour  s'adapter  à  leur  fonction  sécrétoire.  i 
autres  sont  différenciés,  modelés  en  organes  distincts,  et  forment  les  gland 
vraies  que  chacun  connaît. 

a.  Les  premiers  éléments  sécréteurs  sont  surtout  représentés  par  les  glande 
à  mucus  uni-cellulaires,  et  ont  pour  type  la  cellule  caliciforme  décrite  d'abon 
par  Gruby  et  Delafond  sous  le  nom  d*épithélium  capitatum,  puis  étudiée  pli 
tard  par  F.-E.  Schultze  et  la  série  des  histologistes  contemporains.  L'apparÛoi 
de  cet  élément  dans  l'épithélium  du  tégument  et  des  muqueuses  marqua  1 
début  de  la  différenciation  glandulaire  au  sein  des  revêtements  épithâian 
primitivement  formés  de  cellules  toutes  semblables  les  unes  aux  autres.  Gh 
l'Âniphioxus  et  les  Cyclostoraes,  par  exemple,  le  tractus  intestinal,  dans  tool 
sa  portion  entodermique,  est  uniformément  revêtu  d'un  épithélium  cylindriqi 
à  cils  vibratiles.  Chez  les  Poissons  proprement  dits,  cette  uniformité  ^m 
d'exister.  Entre  les  cellules  épithéliales  restées  cyUndriques,  mais  présentanl  i 
plateau  cuticulidre  strié  et  non  plus  hérissé  de  cils  mobiles  et  libres,  app 
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t  des  cellules  parliculi^rca.  inlercalces  de  disUnc«  en  distance  dans  1» 
oacbe  de  revêtement,  c'est-à-dire  au  sein  de  Vépithéliuin  difftit.  Dans  ces 
pilules,  le  proloplasma  forme  un  croissant  rejeté  vers  la  base  de  l'éMment;  ce 
xwsnut,  ou  plutôt  celte  cupule  protoplasmique,  contient  le  noyau.  Au-dessou.> 
Itl  nojau  eiisle  une  cavité  véritable  soit  disposée  en  cornet  ou  en  coupe  [cellules 
rtàpuliforme»],  ou  encore  en  gobelet  {cellules  caliciformes  proprement  dUen). 
yoil  enfla  figurant  une  véritable  urne  antique  avec  son  ventre  renflé,  son  goulot 
et  ton  oriiice  évasé,  qui  perce  d'un  trou  rond  la  ligne  des  plateaux.  La  cavité  de 
nenbkbles  éléments  renferme  toujours  un  globe  de  mucus  qui  peut  s'en  écouler 
vVoriflce  ouvert  à  la  surface  de  la  mutjiieuse  et  qui  joue  ici  le  rôle  d'orific4? 


*  ISq^i 


net.  —  A,  du  iTpe  cupulidmna  [(uophigi  de  Lu 
I  (nuphigs  ds  ti  riitiidï  d'Europe],  —  C,  iT 
ctphalui]).  —  D,  «llului  i  nucu    '       -      ' 


tire.  Les  cellules  à  mucus  de  l'iesopliage  de  la  grenouille  sont  cupulilormes; 
de  l'tesopbage  de  la  cislude  d'Europe  sont  caliciformes  proprement  dites 
gobelet;  celles  de  l'intestin  et  de  la  surtâce  de  l'estomac  des  poissous 
Cjprinaides,  et  en  particulier  de  lu  Gievaine  [Squaliw  cephalus),  sont  lagéni- 
Airme».  Clie^  les  divers  animaui,  la  forme  peut  affecter  îndilVéremment  ces 
bnstjrpcs  morphologiques  d'un  seul  et  même  élément  (lig.  15,  h,  B,  C). 
^"fe  paraiUeE  cellules  sont  de  véritables  glandes  unicellulaircs  et  montrent 
■  la  fonction  glandulaire  des  épilliéliums  dégagée  de  l'action  procliaim- 
Mus.  Ceux-ci.  en  effet,  restL'Ut  toujours  à  distance  du  petit  appareil 
leur  réduit  J  une  seule  cellule,  et  n'atfeclenl  même  aucune  disposition 
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particulière  dans  le  derme  muqueux  exactement  subjaccnt  à  la  cellule  mucipa^rc. 
La  formation  du  produit  sécrété  est  donc  bien  le  r^ultat  de  lactivité  propre  ^ 
la  cellule  épithéliale  différenciée  pour  ce  but,  et  transformée  ainsi  en  un  [KUif 
organe  élémentaire,  exi  un  organite  sécréleur  :  élément  épithèlial  pris  à  pvf 
et  modelé  au  sein  de  Tépithélium  de  revêtement  en  une  formation  unicellaùire 
du  type  glandulaire. 

Les  muqueuses,  et  souvent  la  peau  (Cyclostomes),  semées  de  nombreux  orga- 
nites  glandulaires,  deviennent  ainsi,  on  le  conçoit,  de  véritables  iurfaces  séeré- 
toireê^  qui  tendent  sans  cesse  à  se  multiplier  quand  la  fonction  l'exige,  pir  la 
formation  de  plis  d*abord  longitudinaux,  puis  s'entre-coupant  de  façon  à  former 
des  fossettes  de  plus  en  plus  étroites  et  nombreuses.  EnGn  souvent,  dans  œr- 
taines  régions,  la  muqueuse  voit  son  épithélium  de  revêtement  faire  plâoe  à 
des  cellules  mucipares  qui  remplacent  exclusivement  sur  une  certaine  étendue  i 
les  cellules  ordinaires.  Ainsi  se  produisent  des  surfaces  glandtdaires  différen-  * 
ciées,  qui  restent  planiformes  ou  se  multiplient  par  suite  de  la  production  de 
plis  cloisonnants  plus  ou  moins  nombreux.  Sur  certains  points  de  passage, 
la  muqueuse  est  ainsi  transformée  en  une  véritable  glande  disposée  en  sur- 
face; telles  sont  Torigine  et  la  signification  des  plis  de  Tarbre  de  vie  du  col 


utérin,  des  fossettes  glanduleuses  signalées  par  Hermann  à  Tunion  du  rectum 
et  de  Tanus,  et  aussi  la  région  admirablement  plissée  et  mucipare  décrite  par 


i 


mon  élève  Garel  (thèse  de  Lyon,  1879)  à  la  partie  inférieure  de  l*œsopbage  .de 
la  Vipère. 

b.  J  ai  montré  depuis  longtemps  que  ces  plis  glanduletix^  à  mesure  qu*onles 
examine  chez  des  termes  de  la  série  de  plus  en  plus  élevés,  se  régularisent, 
deviennent  cylindriques  d*abord  dans  leur  portion  profonde,  puis  progressive- 
ment dans  toute   leur  hauteur,  et  finissent  par  former  enfin  de  véritables 
organes  glanduleux  complètement  différenciés.  Là  où  la  muqueuse  s*est  doi* 
sonnée  et  rédupliquée  en  conservant  ses   caractères   ordinaires,    c'est-à-dire 
lorsqu*au  fond  des  fossettes  et  des  plis  glanduleux  Tépithélium  reste  formé  de 
cellules  ordinaires  semées  de  cellules  mucipares,  il  s'édifie  des  cryptes  ^ion- 
duleux  (exemple,  les  glandes  de  Lieberkûhn  de  l'intestin)  qu'on  peut  considérer 
comme  les  organes  glandulaires  les  plus  simples,  réduits  à  des  diverticnles 
tubuliformes  de  la  surface  épithéliale  générale.  Là  où  les  plis  sont  uniformé- 
ment revêtus  d'épithélium  mucipare   s'édifient  des  glandes  tubulaires  diffé- 
renciées, des  glandes  à  mucus. 

Dans  la  description  précédente  j'ai  eu  surtout  en  vue  l'intestin,  parce  que 
c'est  là  le  lieu  où  l'on  peut  suivre  le  plus  aisément  la  transformation  des  types 
glandulaires  les  uns  dans  les  autres.  La  raison  en  est  que  l'édification  dei 
glandes  aux  dépens  de  la  surface,  qui  souvent  ailleurs  s'effectue  par  des  bour- 
geons pleins,  se  fait  dans  l'intestin  des  Vertébrés  constamment  par  des  diverti- 
cnles creux,  tout  aussi  bien  dans  le  développement  individuel  que  dans  la  série. 
Là,  la  glande  unicellulaire,  Vorganite  sécréteur,  parait  d'abord,  puis  la  surface 
glandulaire  se  constitue.  Enfin  des  plis  glanduleux,  peu  à  peu  individualisés, 
proviennent  les  premiers  organes  glandulaires  différenciés,  les  glandes  en 
tube  simple. 

Nous  sommes  ainsi  conduit  à  eflectuer,  dans  le  système  général  préposé  à 
la  sécrétion,  une  division  fondamentale.  Nous  distinguerons  donc  :  1^  des 
organites  glandulaires;  2*  des  organes  glandulaires,  et  nous  établirons  k 
tableau  suivant  : 
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aai  épithétiov  de  rerêtaMBC.  .  I.   Svfwcs 

a.  OfpÊMiteâ  glandu'  i  gniuiM. 

Imirt» i                                      'PbmfomiM n.  SarCKcsgln- 

(fr.  Groopés  en  «oHbcef^^       .-     .  «hrfalw». 

iCoapliqoees   par  des 

pli» m.  Plis  glanda- 

k.  Okry««et  glmmàmiaires. 


principes  posés,  je  ne  ponrsnivni  pas  ici  l'dlude  de  la  morphologie  des 
s;  b  nomeiiebtore  qne  j*adroeU  a  d'ailleors  été  reprodaite  i  rarticle 
B.  Vais  je  dois  indiquer  les  diderences  existant  entre  les  épitbéliams  des 
ss  glandalaires  et  les  cellules  constituant  les  glandes  nnieeUalaires  on 
les  glandalaires.  En  effet,  celte  difTérence  est  essentielle, 
s  les  VertArés  et  chez  Thomme,  les  éléments  sécréteurs  des  surfaces 
«mes.  des  surfaces  glandulaires,  des  plis  glanduleux  et  des  cryptes  glan- 
[  représeotés  par  les  glandes  de  Lieberkûhn  de  Tintestin,  sont  tous 
taés  par  des  cellules  mucipares  du  type  caliaforme,  réductibles  dans 
nriatiottf  de  détail  aux  trois  formes  indiquées  plus  haut.  Toutes  ces 
soot  pour  caractéristique  Texistenee  d*une  carité  distincte  à  leur  mtérieur, 
mfermant  nn  globe  de  mucus  et  enfin  s'ouTrant  au  dehors  par  un  orifice 
ùre  persistant,  découpé  comme  un  trou  dans  le  plateau  qui  limite  le 
ke  de  la  cellule  épithéliale  derenue  glandulaire, 
s  les  glandes  à  mucus  différenciées,  modelées  en  organes  distincts,  il 
it  plus  ainsi.  La  cellule  éf^tbéliale  sécrétante  d*un  cul-de*sac  de  la  sous- 
Éirê.  ou  des  glandes  duodénales  de  Brûnner,  ou  des  glandes  labiales, 
■âme  des  glandes  à  mucus  tubuleuses  du  pylore  de  la  grenouille,  n'a 
I  constitution  d'une  cellule  caliciforme.  Le  noyau,  pendant  le  repos,  est 
à  la  base  de  l'élément  et  est  lenticulaire,  aplati  par  refoulement  sous 
mce  de  la  turgidité  de  la  masse  protoplasmiqoe  gorgée  de  mucine,  le 
\t  la  eellple  est  sonrent  infléchi  contre  la  paroi,  tangentielleroent,  comme 
lonoer  plus  de  place,  dans  la  ligne  de  rerétement,  à  la  portion  sécrétante, 
vdt  alors  prismatique  ou  cubique.  Celle-ci  n'a  point  d'orifice  comparable 
i  de  la  cellule  calicifcrme;  elle  répond  seulement  k  une  portion  du  proto- 
I  gonflée  pr  le  mucus  différencié  à  la  façon  d'une  éponge,  la  sul»tance 
fie  remplissant  les  mailles  de  la  substance  protoplasmique.  Celle-ci  i  sa 
érie  est  densifiée  et  montre  une  fine  strialion  granuleuse  dont  les  traits 
mllèles  entre  eux  à  la  hauteur  de  l'élément.  Cet  élément  n'excrète  plus 
I  orifice  émissaire,  mais  par  toutes  les  portions  de  sa  surface  non  ad- 
e  i  la  paroi  propre.  Pour  favoriser  cette  émission,  les  lignes  du  ciment 
Hthéiial  sont  creusées  de  canalicules  très-ténus,  les  canalieulet  inter- 
éret  de  Sariotti,  qui  les  a  le  premier  décrits  (fig.  i5,  D).  Ainsi  l'élément 
WB  change  sa  constitution  dès  qu'il  rient  à  faire  partie  d'une  glande 
ft  Boo  plus  d'une  surface  ou  d'un  crypte  glanduleux.  On  en  a  la  preuve  en 
ttot,  par  exemple,  les  glandes  de  l'estomac  de  la  grenouille  ou  de  la  sala- 
e.  Sur  le  collet  de  ces  glandes  l'épilhélium  caliciforme  de  la  surface  de 
ne  le  réfléchit  pour  entourer  l'orifice  émissaire  comme  d'une  collerette, 
msquement.  ao-des«ous  de  cet  orifice,  l'épithélium,  tout  en  restant  muci- 
Eiiange  de  type.  H  est  formé  de  cellules  très-Tolumineuses,  cubiques,  sans 

teissaire,  montrant  dans  leurs  traits  de  ciment  des  canalicules  inter- 
nes injectables.  Le  fond  seul  de  la  glande  est  garni  de  odioles  à  ferment 
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ou  à  pepsine,  globuleuses  et  remplies  de  grosses  granulations  verdâtres  toutes 
au  contact  les  unes  des  autres  (6g.  15,  E). 

La  sécrétion  de  la  cellule  caliciforme  des  surfaces  est  continue,  ou  du  moioi 
sa  mise  en  jeu  ne  modiGe  nullement  la  constitution  de  rélément  sécréteur.  U 
cellule  à  mucus  différenciée  se  comporte  tout  autrement.  Quand  une  glande, 
telle  que  la  sous-maxillaire,  a  fonctionné  jusqu'à  épuisement,  comme  après 
Texcitation  prolongée  de  la  corde  du  tympan,  la  cellule  diminue  de  ?olame, 
cesse  de  renfermer  assez  de  mucus  pour  continuer  à  être  transparente.  Elle 
redevient  granuleuse  dans  toutes  ses  parties.  Le  noyau  reprend  la  forme  spbé- 
rique  et  occupe  le  centre  du  corps  cellulaire.  Hais,  contrairement  à  ce  que  Ton 
admet  depuis  les  recherches  de  Heidenhain,  elle  ne  se  détruit  pas  plus  en  fonc- . 
tionnant  que  ne  le  fait  un  muscle,  par  exemple.  Les  expériences  de  fianvier, 
et  celles  que  nous  avons  faites,  Arloing  et  moi,  sur  ce  sujet,  ont  définitivement 
démontré  que  même  épuisée  la  cellule  à  mucus  différenciée  conserve  son  exis- 
tence propre,  et  de  plus  son  type  mucipare,  bien  qu'elle  soit  redevenue  granu- 
leuse. Dans  la  sous-maxillaire,  par  exemple,  Téosine  hématoxylique  colore  en 
bleu,  pendant  le  repos,  les  cellules  à  mucus,  et  en  rouge  les  cellules  granu- 
leuses du  croissant  ou  calotte  de  Giannuizi.  li  en  est  de  même  après  l'excitation 
poussée  jusqu'à  épuisement.  Les  cellules  granuleuses  des  croissants  ne  sont  donc 
pas  des  éléments  d'attente  destinés  à  remplacer  les  cellules  mucipares  quand 
elles  auraient  été  détruites  par  le  fonctionnement.  Ce  sont  des  éléments  sécré- 
teurs d*un  tout  autre  ordre,  qu'on  ne  trouve  jamais  disposés  sous  forme  de 
cellules  intercalaires  ni  de  surfaces  glanduleuses  ou  de  plis  glanduleux,  mais 
qui  appartiennent  aux  glandes  différenciées  en  organes  et  soit  mixtes,  c'est- 
à-dire  sécrétant  à  la  fois  des  ferments  et  des  mucus,  soit  purement  zymogènes 
ou  à  ferment  seulement.  Ce  sont  elles-mêmes  des  cellules  d'un  nouvel  ordre, 
des  cellules  à  ferment. 

Les  cellules  à  ferment  n'élaborent  point  de  mucus;  elles  sont  fonnée/d'une 
masse  protoplasmique  qui  est  le  siège  de  mouvements  nutritifs  d*une  grande 
activité  aboutissant,  par  exemple,  dans  les  glandes  de  l'estomac,  à  la  formation 
du  ferment  peptique,  dans  le  pancréas  à  celle  des  ferments  pancréatiques.  Pour 
s'adapter  à  cette  fonction,  l'élément  conserve  sa  masse  protoplasmique  toojoors 
granuleuse,  c'est-à-dire  qu'elle  est  saus  cesse  en  remaniement.  Le  protoplasma 
granuleux  n'est,  en  effet,  autre  que  celui  au  sein  duquel  des  courants  se 
renouvellent  sans  cesse,  amenant  certaines  substances,  en  entraînant  d'antres 
au  dehors.  La  substance  protoplasmique  présente  alors  des  granulations  pro- 
téiques  nombreuses,  elle  se  colore  par  le  carmin  presque  autant  que  le  noyaa, 
circonstance  qui  est  à  mon  sens  très-justement  considérée  par  Arnold  Brass 
comme  indiquant  l'existence,  au  sein  du  corps  cellulaire,  d'un  abondant  plasma 
nutritif.  Enfin,  dans  certaines  cellules,  telles  que  les  cellules  à  pepsine  des 
glandes  gastriques,  on  trouve  au  sein  du  protoplasma  de  grosses  granulatieBS 
de  ferment.  Dans  ce  cas  particulier,  l'éosine  colore  ces  grains  en  rouge  vif,  k 
picrocarminate  en  jaune  verdâtre,  l'hématoxyline  en  bleu  très-foncé.  Les  cdlaks 
de  la  parotide  tout  entière  (sauf  celles  qui  forment  le  revêtement  des  canaux 
excréteurs)  sont  également  granuleuses  et  répondent  au  type  des  cellules  ^ 
ferment;  il  en  est  de  même  de  celles  de  la  lacrymale.  L'homologie  des  ceUol^ 
des  croissants  de  Giannuzzi  des  glandes  mixtes,  à  mucus  et  à  ferment,  avec  ^ 
cellules  granuleuses  élaborant  les  zymases,  est  du  reste  facile  à  établir  morpb<>' 
logiquement.  Dans  la  sous-maxillaire  du  Chien  (fig.  16),  tous  les  acini  sont  for* 
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«M(9  mMDs  à'na  épilbëliara  mucipare,  an-dasoas  duquel,  dam  les 
■  taod  de  cbaqae  alvéole  et  le  coifTant  comme  d'one  ralolte,  eziite  an 
de  edlnles  gnanUiuee  on  de  Giannani.  C'est  lï  le  trpe  le  plm  net 
Mde  mille.  Haû  la  loiu-maiillaire  de  l'Ane  et  da  Cbenl  est  fonn^ 
taage  d'adiii  dont  lei  nns  MHit  coastitnët  eiadement  OMDme  ceox  de 
nxillaire  dn  CLîen.  les  autres  reprodaisent  le  type  de  raciom  de  la 
■oiqnement  rempli  par  des  cellules  granoleiues;  oitre  les  deai 
■e  i6ie  d'aciui  intermédiaires,  dans  lesquels  les  «Unies  gnnoleiue* 
i^  aDgmeilenl  pn^ressivement  de  nombre,  landis  qoe  cdni  des 
■odpares  diminua,  puis  finit  par  derenir  nul.  Dans  cette  aérie  de 
'Mxnns  change  donc  de  type  et  évolue  nn  edat  réalisé  dans  la  par»- 


loot  dans  nne  senle  et  même  glande  au  repos.  Ce  changement  s'ef- 
■  vertu  de  la  multiplication  pure  et  simple  des  cellules  granuleuses  du 
U 

3ève  CarcI  a  montré  le  même  fait  pour  les  glandes  de  l'estomac.  Les 
pstriques  de  la  Salamandre  et  de  la  Vipère  sont  mixtes.  Leur  fond 
pd  par  des  cellules  granuleuses  renfermant  de  gros  grains  de  ferment 
I  et  ne  constituant  rien  qu'un  cmissanl  loul  i  fait  cwnparable  h  celui 
nmi  par  rapport  k  tout  le  reste  de  l'ëpithéliura  de  la  glande,  qui  est 
e.  Cette  pmlïon  peptique  s'accroit  aux  dépens  de  la  r^ioa  mucipare, 
i  la  r^ion  du  collet  chei  la  Grenouille.  Chei  l'homme,  l'épilhélium 
e  a  entièrement  disparu,  sauf  dans  la  r^ion  pjloriqne,  et  les  cellules 
HS,  ou  k  ferment,  révèlent  le  tube  glandulaire  jnsqn'i  son  orifice  émis- 
;ènment  infundibnliforme  cl  simplement  revètn  par  l'épilbélium  non 
âpare  diiïéfencié,  mais  simplement  ealiciforme  de  la  surface. 
r^tfaélinm  glandulaire  des  cordons  pancréatiques,  les  granulations  de 
•e  nellent  en  séries  lim-aires  réjulières.  parallèles  entre  elles  et  i  la 
de  l'âément.  Cette  disposition  conduit  à  la  striatioo  granuleuse  des 
glandulaires  des  glandes  aquipares. 

Umledm  type  aquipare  est  réalisée  par  celle  des  glandes  gudoripam  de 
9  et  des  Mammifères.  Le  revêtement  épilhélial  est  formé  au  r^ioa  de 
daifCSr  prismatiques,  dont  le  protoplasnu  est  slrié  admirablement  dans 
an.  av.  »XV.  t\ 
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le  sens  de  sa .  hauteur  par  des  granulations  profoplasmiques  placées  en  série 
linéaire.  J*ai  signalé  depuis  longtemps  cette  disposition.  Ranvîer  a  fait  obserrer 
en  outre  que  toujours  la  sueur  renferme  un  certain  nombre  de  granulalioK 
graisseuses  très-fines,  et  il  a  montré  de  plus  que  ces  granulations  se  forment 
dans  les  cellules  de  Tépithëlium  glandulaire.  Nous  voyons  apparaître  ici  la  ten- 
dance générale  des  glandes  de  Tectoderme  à  former  la  graisse  chez  les  animan 
supérieurs  et  surtout  ch*ez  les  Mammifères.  Gomme  la  cellule  à  mucus,  la  œllnle 
aquipare,  soumise  à  Taction  des  nerfs  moteurs  glandulaires,  est  modifiée  parie 
fonctionnement,  mais  sans  se  détruire  jamais.  J*ai  en  effet  démontré  en  1878 
qu'alors  elle  redevient  granuleuse,  son  volume  est  réduit,  la  ligne  épithéliale 
dessine  un  épithélium  bas  et  non  plus  cylindrique;  le  noyau  se  gonfle  et  occupe 
la  majeure  partie  du  corps  cellulaire  et  sa  portion  centrale.  Durant  le  repos,  cet 
épithélium  redevient  clair,  la  striation  granuleuse  redevient  régulière,  et 
Tœdème  périglandulaire,  indicateur  du  fonctionnement  poussé  jusqq^à  Tëpoi- 
sement,  se  dissipe  avec  rapidité  (voy.  Peau,  Deuhàtosbs  [Anal.  pathU. 
générale]). 

La  cellule  aquipare  ne  sécrète  la  graisse  qu*en  petite  quantité,  de  façon  cepen- 
dant a  permettre,  ri  Ton  prend  Tempreinte  de  la  peau  moite  avec  un  papier 
buvard  et  qu*on  Texpose  ensuite  aux  vapeurs  osmiqnes,  de  reconnaître  le  liea 
de  chaque  gouttelette  de  sueur  par  une  tache  noirâtre.  Les  autres  glandes  de  la 
peau,  émanées  comme  les  sudoripares  de  bourgeons  ectodermiqucs,  forment  ao 
contraire  la  graisse  en  quantité  prépondérante  en  vertu  d*ane  évolution  de  leur 
épithélium  sécréteur  tout  à  fait  particulière.  La  cellvk  glandulaire  du  type 
pimélogène  est  d*abord  fournie  par  Tépitliélium  sécréteur  de  la  mamelle.  Dans 
une  mamelle  en  activité  on  voit  apparaître,  au  sein  des  cellules  épithéliaies 
prismatiques,  de  grosses  gouttes  graisseuses  ou  globules  du  lait»  en  même  temps 
que  cet  épithélium  sépare  du  sang  la  portion  aqueuse,  le  plasma  de  la  sécrétioD. 
Celle-ci  demeure  donc  à  la  fois  aquipare  et  pimélogène  comme  dans  la  glaode 
sudoriparc,  mais  la  formation  de  la  graisse  tend  à  prendre  le  pas.  Dans  les  glandes 
mammaires  la  sécrétion  n*obéit  plus  exclusivement  ni  directement  aux  nerfs  mo- 
teurs glandulaires,  elle  tend  à  devenir  continue.  Le  type  extrême  de  la  cellule  pimé- 
logène et  lé  plus  simple  de  tous  est  fourni  par  la  cellule  des  glandes  sébacées. 
Dans  les  portions  de  la  glande  destinées  à  sécréter  la  graisse,  les  cellules  placées 
immédiatement  au-dessus  de  la  couche  génératrice  du  corps  muqueux  devien- 
nent globuleuses;  elles  perdent  leurs  filaments  unitifs,  on  voit  les  granulations 
graisseuses  se  former  autour  de  leur  noyau,  puis  progressivement  s'ordonner, 
parfois  en  séries  nettement  régulières  et  radiées  (glandes  de  Meïbomius),  jnsqa*! 
la  périphérie  du  corps  cellulaire.  Le  proloplasma  reste  clair  dans  l'intervalle  des 
grains  graisseux  qui,  au  fur  et  à  mesure  qu  on  s*approclie  du  centre  de  la 
glande,  deviennent  plus  gros,  confluents,  perdent  par  suite  leur  ordonnance.  La 
cellule  pimélogène  devient  alors  une  sphère  graisseuse,  puis  se  fragmente,  et  b 
;rraisse  est  mise  en  liberté.  Les  cellules  pimélogènes  sont  disposées  par  groupes 
sépiirés  par  des  tramées  de  cellules  indiquées  par  Ranvier  et  qui,  au  lieu  de 
subir  révolution  graisseuse,  voient  leurs  filaments  unitifs  subsister  dans  les 
régions  de  la  glande  ou  la  graisse  est  en  voie  de  formation,  puis  vers  le  œotie 
subissent  révolution  épidermique  par  Tinlermédiaire  de  Téiéidine,  perdent  de 
ce  chef  leurs  filaments  unitifs,  enfin  se  dissocient  en  squamules.  Cessant  dès 
lors  de  soutenir  les  cellules  graisseuses  mûres,  elles  contribuent  par  là  à  en 
hâter  l'éclatement  et  la  fragmentation  en  grains  graisseux.  Ce  processus  est  con* 
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En,  iniifpfdint  de  )*aetîoo  nenreuse,  exactemefii  coaune  rëCaii  i*acle  abo«- 
mmU  dâis  les  cellules  caliciformes,  à  réiaboratioo  du  mocos  des  surfaces. 
tceUale  pimëlogèiie  des  gbndes  sébacées  joue  du  reste,  par  rapport  au  téga- 
Hit  des  Ifammifères,  le  même  rôle  de  lubrifaction  et  de  protection  que  la  eel- 
ik  Bucipare  à  Tégard  de  celui  des  amammaliens  à  peau  oue.  Dans  ces  deux 
K  etlrèmes  placés  par  nous  au  commencement  et  à  la  tin  de  l'histoire  sommaire 
le  la  difiereociali^n  des  épitliéliums  en  fue  des  fondions  glandulaires,  doos 
mm  jifaire  à  la  simple  éTolotion  d'un  élément  épithélial  :  éfolution  continue 
Mrinite  aa  commandement  direct  des  nerfs  et  aboutissant  à  la  formation 
Dte  da  produit  nécessaire.  Hais  il  importe  de  remarquer  que  TëTolutioo 
,  toute  nidimenlaire  qu'elle  paraisse  en  Tertu  de  la  simplicité  et  de 
Hadépendance  de  l'acte  gbndulaire  effectué,  est  bien  à  sa  place  à  titre  de  type 
ikiBe  ci  supérieur  de  la  différenciation  glandulaire,  puisque  la  cellule  sébaîsée 
■t  peut-être  la  seule  cellule  sécrétoire  qui  soit  si  entièrement  et  si  étroitement 
diptéei  son  bot  que,  dès  que  celui-ci  est  atteint  et  la  graisse  formée,  elle  n'ait 
pin  de  raison  d'être  et  doive  se  détruire,  tandis  que,  comme  on  l'a  ¥U,  les  oel- 
hies  des  antres  glandes  ne  sont  au  contraire  nullement  détruites  par  le  fanc- 
IJamminl,  qu'il  soit  continu  ou  successif. 
DL  Épithéuoms  MrpéaKaciés  roca  les  fosctioxs  ncaéroisES  :  type  sccim- 
Qu'il  s'agisse  d'un  rein  Wolflien,  c'est-à-dire  résultant  de  la  transfor- 
directe  d'une  portion  du  corps  de  Wolff  en  appareil  eicrétenr,  ou  d'un 
définitif  tel  que  celui  des  Mammifères  et  de  l'homme,  dévefoppé  seooodai- 
it  aux  dépens  d*un  bourgeonnemeut  particulier  de  la  partie  inférieure  du 
de  Wolff,  l'épithélium  rénal,  représentant  celui  de  l'appareil  excréteur  on 
qpnentaire  des  animaux  inférieurs,  se  différencie  toujours  de  la  même  façon  et 
baotit  an  même  type  dans  ses  parties  actives,  véritablement  adaptées  à  la  sept- 
alÎHi  des  matériaux  urinaires  de  la  masse  du  sang.  Dans  le  reste  de  ses  pvties, 
ÎBplemeot  destinées  à  revêtir  les  tubuli  ne  jouant  que  le  simple  rôle  de  voies 
TtUïïtùon  (tubes  de  Belllini  et  rayons  médullaires,  bassinet,  uretère),  cet  épi- 
ihéKam  reste  prismatique  sans  montrer  de  structure  réellement  typique. 

lus  dans  lô  tubes  contournés  et  les  canaux  intermédiaires  à  l'anse  de  Uenle 
et  an  rayons  médullaires  Tépithélium  est  strié  à  la  façon  de  celui  qui  revêt  les 
excréteurs  des  glandes  salivaires.  A  la  périphérie  de  la  masse  de  proto- 
qui  forme  la  cellule  existent  des  bâtonnets  clairs,  transparents  et  délicats, 
^  enveloppent  le  centre  de  l'élément  comme  le  feraient  les  traits  parallèles 
tm  foisceau  de  javelots  disposés  autour  d'un  cylindre  central.  C'est  la  portion 
knie  de  la  cellule  qui  est  striée  de  cette  façon.  Le  noyau  est  ordinairement 
slii  au-dessus  de  cette  base  striée  dans  une  portion  du  corps  cellulaire  restée 
hiline  et  qui  conGue  k  la  lumière  du  tube  contourné.  Dans  les  tubes  de 
hnein,  intermédiaires  au  col  du  glomérule  et  à  l'anse  descendante  de  Uenle, 
bedlules  épithéliales  sont  implantées  normalement  à  la  paroi  propre  do  tube 
(imibrinr  ritrée)  qu'elles  revêtent.  Dan»  les  tubes  intermédiaires  à  l'anse 
ittndttile  et  aux  rayons  médullaires,  les  cellules  sont  implantées  obliquement 
d,  comme  elles,  leurs  bâtonnets  font  un  angle  avec  la  paroi  propre.  Ce  caractère 
de  les  reconnaître  du  premier  coup.  On  doit  ajouter  que,  dans  cette 
du  labyrinthe  rénal,  les  cellules  épitliéliales  p(»sèdent  une  coloration 
Tcrdàtre.  Chez  les  Cyclostomcs  (Lamproies),  ces  mêmes  cellules  renferment 
les  bonks  de  pigment  biliaire  de  couleur  émeraude,  circonstance  qui  a  suggéré 
élèfe  ttortolès  l'hypothèse  que   l'élimiiiation   des  matériaux  biliaires 
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résorbés  continuellemeui  dans  rintcslin  se  pourrait  bien  fd re  non  pas  dtoi  hi 
canaux  contournés  faisant  suite  au  glomérule,  mais  bien  par  rintermédiiire 
de  répiUiëliuni  des  canaux  qui  débouchent  immédiatement  dans  les  tuba 
collecteurs. 

On  sait  que,  cbez  les  Invertébrés,  les  organes  excréteurs  ou  segmentaires 
consistent  en  des  tubes  contournés  ou  branchés,  revêtus  d*un  épithélinm  oontinn 
souvent  cilié,  et  présentant  à  leurs  extrémités  :  1<^  un  pore  excréteur  s'ouvraati 
la  surface  externe  du  corps  ;  2^  en  général  un  orifice  intenie  ouvert  dans  il 
cavité  viscérale  et  toujours  revêtu  d*un  épithéiium  à  cils  vibratiles.  Cbei  ks 
Vertébrés  dans  lesquels  le  liquide  nourricier  s*est  scindé  en  lymphe  et  en  sang, 
et  où  la  circulation  sanguine  a  pris  une  importance  majeure,  les  tubes  segmen- 
taires, représentés  par  les  tubuli  du  rein,  ne  s*ouvrenl  plus  dans  la  cavité  vise^ 
raie,  mais  se  mettent  directement  en  rapport  avec  le  gloménde^  peloton  de 
vaisseaux  capillaires  unique  et  décurrent  tout  le  long  du  corps  de  Wolfi 
(embryon  humain  de  trois  mois)  ou  du  rein  wolffien  (Cyciostomes),  tandis  qoe 
dans  le  rein  définitif  des  Mammifères  chaque  tube  contourné  se  met  à  son  extrér 
mité  en  rapport  avec  un  bouquet  glomérulaire  qui  lui  appartient  en  propre.  Oi 
admet,  depuis  le  travail  de  Ribberl.  qu*à  leur  extrémité  les  canaux  oontounéi 
se  recourbent  en  crosse  ;  le  bouquet  glomérulaire  se  développe  dans  la  coDCtvité 
de  cette  crosse  de  telle  façon  que  sa  surface  se  coiffe  de  Tépithélium  de  cette 
même  concavité,  tandis  que  celui  de  la  couvexité  de  la  crosse  forme  Tendothé- 
liumde  la  capsule  du  gloméruie,  laquelle  est  constituée  par  la  membrane  vitrée 
développée  en  formation  capsulaire.  Chez  la  grande  Lamproie,  il  est  aisé  de 
mettre  en  évidence  Tcndothélium  de  la  surface  du  gloméruie,  chez  les  Hafflini* 
fères  et  cbez  Thomme  ou  ne  le  peut  plus.  Seul  Tépithélium  de  la  capide, 
réduit  à  l'état  eudothélial  par  le  développement  du  bouquet  glomérulaire,  peal 
être  imprégné  d'argent.  L'endothélium  de  la  surface  du  gloméruie  abordé  pir 
une  solution  de  nitrate  d*argent  injectée  par  les  artères,  pas  plus  que  celai  dei 
vaisseaux  capillaires  du  gloméruie  lui-même,  ne  montre  aucune  ligne  de  ciment; 
il  apparaît  comme  une  mince  pellicule  protoplasmique  semée  de  noyaux.  Cepen- 
dant, en  deçà,  Tendotliélium  des  vaisseaux  afférents  et  eflérents  montre  une 
imprégnation  régulière;  au  delà,  celui  de  la  capsule  est  imprégné  également  avec 
netteté,  ainsi  que  l'épitliélium  des  premières  portions  du  tube  contourné.  Ce  résoHai 
est  aussi  bien  obtenu  après  un  long  lavage  du  rein  par  un  courant  d*eau  distillée 
poussé  par  les  artères  :  on  ne  peut  donc  objecter  que  Turine  imprégnant  le  reii 
empêche  la  réduction  de  Targent.  Mais  il  faut  au  contraire  conclure,  avec  Ho^ 
tolès  (th.  de  Mou ti)el lier,  1881,  Processus  histologique  des  néphrites)^  fpt 
chez  les  animaux  supérieurs  reiidothélium  de  la  surface  du  gloméruie  rôle 
constamment  embryonnaire,  sans  se  scinder  en  éléments  cellulaires  distincts.  U 
reste  constamment  granuleux,  formé  par  une  mince  pellicule  de  protoplassa* 
Cette  disposition  est  absolument  remarquable  ;  elle  est  le  résultat  d*une  adap- 
tation étroite  et  compiôte  de  Tendothélium  glomérulaire  à  sa  fonction,  qni  eit 
de  laisser  filtrer  aisément  le  liquide  de  la  sécrétion.  De  même,  Tendothéliaoi 
des  vaisseaux  jeunes  et  en  voie  de  croissance  reste  longtemps  granuleux,  et sou> 
la  moindre  pression  laisse  ti'anssuder  les  liquides  des  injections.  C'est  mètft 
|K)ur  cette  raison  que  diez  un  fœtus  de  trois  à  quatre  mois  il  est  impossible  de 
réussir  les  injections  artificielles  :  toutes  diffusent.  Chez  les  animaux  qui) 
comme  les  Cyclostomes,  ne  rendent  pas  Turine  à  Tétat  d'un  abondant  liquide, 
cette  disposition  u*a  pas  de  raison  d'exister,  et  Tendothélium  de  la  surfice 
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Ju  gtomênile  esl  lout  aussi  bien  forniâ  de  cellules  saaAé6s  par  un  cimenl  que 
\'eA  celui  de  la  ca|<»ule  g  lo  mû  ni  la  ire. 

Le  cal  du  glomérute,  c'esl-ii-Uire  l'oriAce  ilu  tube  rénal  dans  [a  capsule  de 
Huiler,  est  revéLu  d'un  épi tbélium  slriêpardea  bâtonnets,  mais  qui  présente  chei 
1«B  Uamniifères  (lapin,  par  exemple)  quel(|<ies  pnrticularili^s.  Il  est  iormi  d« 
cellules  dont  le  fond,  sur  ^a  base  d'implantation  ins<^rée  sur  la  vitrée,  dessine 
une  ligne  Testonncc  et  non  pas  un  polygone  h  cAtés  rcclilignes.  Le  revélemcot 
cpitlivlial  de  celte  région  oITre  probablement  ce  type  un  peu  individuel  parce 
<|u'l  l'origine  des  termes  de  la  série  il  était  tout  !i  fait  dirTérenl  du  reste  de 
répltbélium  tabulaire.  En  efiet  duns  cette  région,  chez  la  grande  Lamproiot  il 
tA  formé  de  cellules  cylindriques  ciliées  (munies  chacune  d'un  Inng  cil  vibmtila 
unique),  eiiaclement  de  la  même  façon  que  l'est  chez  les  Invertébrés  l'épitliélium 
■le  tout  canal  scgmeulaire  au  niveau  de  son  point  d'ouvorlure  dans  la  cavité 
tixérale. 

U  sigiiiOcalion  morphologique  de  t'épithélium  à  Uioiinets  du  rein  n'est  du 
mie  pas  aussi  dilTérenle  qu'on  pouirail  le  croire  de  celle  qu'il  convient  d'attrl- 
bw  lux  cellules  ëpithéliales  diiïércnciëcs  en  vue  du  mouvement  ciliaii-c.  Il  ;  a 
longtemps  que  Rauvier  (notes  de  la  I"  éd.  franc,  du  Traité  d'hùtologie  et 
ilhitlochiviie  de  Frcyj  a  fait  remarquer  que  l'épilhélium  tout  i  fait  similaire, 
ilécouiert  par  Pllûger  dans  les  canaux  excréteui's  des  glandes  sativaires,  est  très- 
probablement  doué  de  propriétés  motrices.  Pour  l'admettre,  il  se  fonde  sur  la 
Imne alternativement  étranglée  et  renllée  des  moules  salivaires  expulsés  par  les 
tbitni  morpliiiiisés,  forme  qui  indique  que  les  fins  canaux  excréteurs  de  la  sous- 
nuillairc,  qui  pourtant  n'ont  point  de  muscles  propres  et  dont  au  repos  la 
lumière  est  cylindrique  el  régulière,  subissent  des  variations  de  calibre  pendant 
Il {iragrtssion  de  la  salive  épaissie  le  long  de  leur  parcours,  puisque  les  moules 
Hlivaires  n'ont  aucunement  la  forme  de  cylindres.  Il  estditficile  du  dire  s'il  en 
fStde  même  dans  les  tubes  du  rein  revêtus  par  l'épithélium  sirié  d^i^pour 
Il  preniiif  e  fois  par  Ileidenhnin.  Mais  il  est  incontestable  que  la  division  du  pro- 
lOjiUsma  en  une  série  de  bâtonnets  hyalins,  parallèles  tes  uns  aux  autres, 
pfufis  en  fiiisceau  autour  du  noyau,  est  un  t'ait  morphologique  intéressant  au 
Ktiaut  point,  surtouisi  l'on  se  rappelle  que  l'épithélium  des  tubes  excréteurs 
Utûres)  des  Invertébrés  est  revêtu  d'un  épithélium  h  cils  vibratîles.  II 
K  biui  placé  pour  servir  de  transition  en  tre  l'étude  des  cpilhéliums  difl'é- 
e  du  iijouvement  glandulaire  et  celle  des  épitheliums  différeuciés 
Il  du  mouvement  proprement  dit. 

[■  EnruiiLiciis  itouirii»  kt  nirrÊAGMciés  pour  u  HUTHiciTi.  Pour  devenir 
ints  du  mouvement,  les  cellule)  épilhéliales  se  différencient  sous  forme  : 
\t€eiiulct  à  dit  vibratile»;  B,  de  cellutei  myo-épilhéUalet  (neuro-muscu- 
^ùta  de  KIcinenberg):  C,  de  cellulet  motrice*  pignientatrea.  Ces  trois  types 
ili  dilli^enciation  a p[)ar tiennent  aussi  bien  à  l'organisme  de  l'hommo  qn'à  celui 
^lantiuux  inférieui-s  :  ils  sont  représentés  chez  lui.  he  plus  tous  les  épithé- 
|B|^  étnanés  soit  de  l'ectodernie.  sotl  de  l'entoderrae  ou  du  raésoderme.  pet^ 
Hm'*^>'  ^  agents  du  mouvement,  quand  la  fonction  l'exige,  en  évoluant 
Vsk  forme  de  cellules  ëpithéliales  ii  cils  vibrntilcs. 

i.  Celiulet  êpilhétialet  à   cili    viùralilet.     Les   cellules  k  cils   vibratîles 
'araunt  dos  revêtements  présentant  cette  particularité  que    le  pAle  libre  de. 

E&émtal  épithélial  est  muni  d'une  formation  cuticulaire,  le  plateau,  qui 
une  lit;ne  nette  se  poursuivant  d'une  manière  continue  à  la  surface  do 
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toutes  les  cellules,  soud^  entre  elles  par  leurs  plateaux,  lesquels  portent  les 
cils  vibratiles,  agents  actifs  du  mouvement  eiliaire.  Sur  la  ligne  des  plateaux, 
les  cils  sont  implantes  comme  une  sërie  de  bâtonnets  plus  ou  moins  allongés,  ï 
la  façon  des  poils  d*une  brosse.  Ils  vibrent  incessamment,  produisant  à  li 
surface  de  Tépithélium  des  courants  très-nets  dont  la  direction  est  constante  et 
entraîne  les  particules  étrangères  constamment  aussi  dans  un  même  sens,  qui 
indique  la  direction  du  mouvement  vibratoire. 

Lorsqu'on  a  isolé  les  unes  des  autres  les  cellules  è  cils  vibratiles  d*un  épi- 
thélium  par  un  réactif  qui  les  dissocie  en  même  temps  qu*il  les  flxe  dans  leur 
forme  (Sérum  iodé,  alcool  dilué  an  tiers,  par  exemple),  on  reconnaît  qu'elles 
peuvent  appartenir  à  trois  types  principaux.  Certaines  ne  portent  qu*un  seuldl, 
elles  sont  uniciliéesy  c*est  le  cas  des  cellules  de  Tépithélium  des  tubes  contoonét 
da  rein  de  la  Lamproie  au  niveau  de  leur  ouverture  dans  la  cavité  du  glomé- 
ruie  :  de  telles  cellules  à  cil  unique  ne  se  rencontrent  fréquemment  que  chez 
les  animaux  inférieurs.  Une  seconde  variété,  renfermant  la  majorité  des  cellules 
k  dis  vibratiles  que  Ton  peut  étudier  chez  les  animaux,  est  constituée  par  des 
eellules  prismatiques  ou  cylindriques  portant  un  très-grand  nombre  de  cils  sur 
leur  plateau,  ce  sont  les.  ce//ii/ea  mulliciliées  :  par  exemple,  les  cellules  cylindri- 
ques de  la  muqueuse  respiratoire  appartenant  à  Tépithélium  cylindrique  stratifié 
■é  de  Tectoderme,  celles  de  Tintestin  de  la  Lamproie,  nées  de  rentoderme, 
edies  de  la  muqueuse  des  oviductes,  nées  de  répithëlium  de  Téminence  germi- 
•ale  et  par  conséquent  du  cœlome  :  on  voit  donc  bien  que,  chez  les  aniamux 
triploblastiques,  les  épilhéliums  appartenant  aux  trois  feuillets  du  blastodenne 
peuvent  se  différencier  pour  la  motricité  du  type  eiliaire.  Dans  cette  forme,  les 
âls  sont  libres  et  indépendants  entre  eux.  Enfm  considérons  Tépithélium  vibn- 
ële  qui  revêt  dans  les  intervalles  des  crêtes  acoustiques  la  majeure  partie  de  la 
surfilée  des  canaux  semi-circulaires  de  la  grande  Lamproie,  nous  trouverons  cet 
épithAium  formé  de  cellules  portant  un  plateau  à  la  surface  duquel  émergent 
diisscils  vibratiles  d*abord  distincts,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  se  rejoindre  et  ii 
ft'acooler,  à  la  f  içon  des  poils  d*une  moustache  que  Ton  a  efâlée  avec  de  la  cire. 
Ces  cils  devenus  solidaires  les  uns  des  autres  dessinent  un*  crochet  élégamment 
Kewirbé  en  forme  de  faucille  ou  de  hameçon  ;  j*appelterai  de  pareilles  cellules 
eelhdef  à  cils  fasciculét  ou  à  crochets  ciliaires,  et  j*en  ferai  le  troisième  type 
des  eellules  à  cils  vibratiles.  fiien  que  celte  forme  soit  très-exceptionnelle,  à  na 
onanaîssance  du  moins,  elle  est  d*une  extrême  importance  ;  car  elle  établit  la 
transition  entre  les  cellules  à  cils  vibratiles  et  les  cellules  myo-épitliélialei, 
e'est-à-dire  les  premières  cellules  du  type  musculaire  vrai  (fig.  17). 

Les  cellules  uniciliées  de  lorigine  des  tubes  contournés  du  rein  chez  la  Lanh 
proie  ont  été  bien  étudiées  par  Ghandelux.  Ce  sont  des  cellules  cyliodriqoefr 
■noies  sur  leur  pôle  inférieur  d*un  épais  plateau  basai  ayant  la  forme  d*oae 
cvpiile  analogue  à  celle  d*un  gland  et  qui  se  colore  en  rouge  homogène  aott 
nnfluence  du  picrocarminate  d*ammoniaque.  Au-dessus  de  la  cupule  basais  k 
Mrps  protoplasmique  est  cylindrique,  renferme  un  noyau  vésiculeux  et  nucUolé, 
tt  se  termine  par  un  plateau  en  forme  de  tronc  de  cône  de  la  pointe  duquel  i^ 
dégage  le  cil  unique,  hyalin  et  sans  structure.  Comme  il  n*y  aurait  aucun  avantap 
à  étadier  les  cils  vibratiles  et  les  mouvements  ciliuires  sur  un  tel  objet,  j'insa* 
lerai  d^  maintenant  sur  la  seconde  forme  de  cellule  vibratile,  répondant  au  tfp^ 
«fféinaire,  celui  dans  lequel  les  cils  sont  à  la  fois  nombreux  et  indëpendanla  ka 
«usées  autres. 
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i  eori»  protoplasmiqae  des  oellales  à  cils  Tibratiles  a  le  plas  soafeDt  la 

0  prismalique  ou  cylindrique.  Plus  eiactement  il  dessine  une  pyramide  à 
iCt  ôoq  on  six  pans.  Les  laces  latérales  sont  dues  à  la  pression  réciproque 
et  par  les  éléments  rangés  en  série  les  uns  sur  les  autres  ;  la  base  de  la 
■de  répond  à  la  surface  libre  et  porte  le  plateau  cilié;  la  pointe  répond 
Me  d Insertion.  Cette  pointe  est  effilée  on  mousse  quand  il  s'agit  d*on  épi- 
m  cylindrique  simple,  oonune  Tépithélium  cilié  deriniestin  entodermique 

1  Lam|noie  ou  des  Ammocètes;  elle  est  au  contraire  le  plus  souTcnt  ou 
ée  CD  fiiflet,  ou  bifide,  trifide,  etc.,  dans  les  épilhéliums  cylindriques  stra- 
,  forigine  tégumentaire,  comme  celui,  par  exemple,  des  fosses  nasales  ou  du 
fax  de  rhomme.  Cette  disposition  répond  d*une  part  à  Texistence  des  oel- 
igénéralrices  dans  la  partie  profonde  de  Tépithélium,  de  Tautre  à  celle  des 


Mlsaflomérok  4a 
Amiles  ordioaire*. 
it  Lamproie. 


rig.  17.  —  Cellala*  é  ciU  vibraUtet. 

et  la  Lamproie  :  eellole  BBictli^  avec  soo  plateau  ba«al.  —  B,  cellole  i 
C  cellule  h  dis  vibratiies  fasckalés  des  canaiu  seaû^irctilaires  de  b 


M,  OU  espaces  creusés  dans  les  intervalles  des  cellules  épithéliales  par  les 
es  migratrices  en  voie  d*issue. 

•on  insertion  jusqu'au  plateau  le  corps  de  la  cellule  est  formé  par  une 
ï  de  protoplasnu  nue  (Ranvier),  c'est-à-dire  sans  membrane  propre  ni 
Moe  latâiJ.  Le  protoplasma  est  transparent  pendant  la  vie,  ou  dans 
«s  cas  parcouru  par  une  très-fine  striation  granuleuse  parallèle  â  la  hau- 
te rélÀnent  et  qui  se  poursuit  jusqu'au  |»lateau.  Le  noyau  occupe  la  portion 
mt  de  rélément  dans  les  cellules  se  rapprochant  de  la  forme  cylindrique. 
I  est  plus  de  même  lorsque  les  corps  cellulaires  sont  à  la  fois  très-étroits 
Kullongés,  oomme  c'est,  par  exemple,  le  cas  dans  les  cellules  à  cils  vibra- 
Bfliitant  le  canal  de  l'épendyme.  Dans  ce  cas,  cliaque  noyau  formant  un 
■oit  plus  large  que  le  corps  cellulaire  au-dessus  et  au-dessous  de  lui,  et 
)a  part  les  corps  cellulaire  devant,  pour  satisfaire  à  la  disposition  épithé- 
toof  te  toucher  dans  toute  leur  hauteur,  il  eu  résulte  que  les  noyaux  se 
ift  non  plus  sur  une  ligne  continue  et  tous  à  la  même  hauteur,  mais  bien 
hasienrs  variables.  Ces  noyaux  sont  toujours  vésiculeux,  munis  d*un  ou 
iwdéolcs  vrais,  et  montrent  un  réseau  chromatique  très-net» 
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Le  plateau  forme,  sur  la  face  libre  de  chaque  cellule,  une  bordure  réfrio- 
gente  à  double  contour.  Sur  les  cellules  successives,  tous  les  plateaux  som 
exactement  au  même  niveau  et,  dans  les  relèvements  et  les  festoonemeats  de  li 
ligne  épithéliale,  ils  dessinent  une  série  de  courbes  continues.  La  soudure  des 
cellules  se  fuit  surtout  au  niveau  de  ces  plateaux  ;  imprégnée  d*argent  et  obsenée 
à  plat,  la  surface  épithéliale  montre  les  plateaux  sous  forme  d*aire8  polygonales 
régulières,  séparées  les  unes  des  autres  par  de  larges  traits  de  ciment  dessinéi 
en  noir.  La  substance  du  plateau  est  très-difTérente  de  celle  du  protoplaami, 
aussi  bien  au  point  de  vue  histochimique  qu*au  point  de  vue  optique.  C'est 
ainsi  que  le  picrocarminate,  qui  colore  le  protoplasma  en  rose  orangé,  laisse  k 
plateau  absolument  incolore  ;  le  bleu  d*aniline  soluble  dans  Teau  et  employé  ea 
solution  concentrée  saisit  pour  ainsi  dire  le  plateau,  et  le  teint  ënergiquemeot 
avant  d*avoir  commencé  à  se  fixer  sur  aucune  autre  partie  de  la  cellule.  Cliei 
le  cochon  d*hide,  cette  réaction  appliquée  aux  cellules  à  cils  vibratiles  delà  tri- 
chée a  montré  à  Ranvier  un  autre  fait  intéressant  :  Le  plateau  se  teint  en  blea 
intense,  les  cils  vibratiles  restent  incoloi*es,  et  on  les  voit  se  poursuivre  dans  le 
plateau  pour  se  terminer  chacun  par  un  nœud  ou  grain  réfringent  occupant 
toute  l'épaisseur  de  Texoplasme  cuticulaire.  «  II  résulte  de  là  que  les  cils  tra- 
versent au  moins  le  plateau.  Ils  sont  donc  contigus,  par  leur  base  renflée,  avec 
le  protoplasma  cellulaire  »  (Ranvier,  Leç.  sur  le  sysi.  musculaire f  p.  436). 

Ces  cils  ne  peuvent  être  observés  nettement  sur  une  cellule  Tivante,  à  cause 
de  leur  mouvement  incessant,  mais  dès  que  la  cellule  est  morte  les  mouvements 
s'arrêtent.  Tandis  que  pendant  la  vie  les  cils  étaient  disposés  obliquement  par  rap- 
port à  Taxe  de  la  cellule,  ils  se  montrent,  après  la  mort,  implantés  perpendico- 
lairement  à  la  surface  libre  et  parallèlement  à  la  hauteur  de  Télément.  On  les 
voit  faire  saillie  au  dehors  comme  les  poils  d*une  brosse.  Le  picrocarminate 
d*ammoniaque  les  teint  en  jaune,  le  bleu  d*aniline  finit  par  les  colorer  eu  bien, 
exactement  à  la  façon  du  protoplasma  dont  ils  possèdent  les  propriétés  histochi- 
miques  générales.  Mais  ils  en  diffèrent  au  point  de  vue  optique  ;  ils  ont  on 
éclat  gras  et  homogène  qui  les  rapproche  des  cylindres  primitifs  de  substance 
musculaire  des  muscles  lisses.  Aucun  réactif  connu  ne  dessine  en  eux  le  moindre 
détail  de  structure,  caractère  que  reproduit  également  la  substance  non  striée 
des  cylindres  de  Leydig  des  muscles  lisses. 

Les  rapports  des  cils  vibratiles  avec  le  protoplasma  subjacent  au  plateau  ont 
vivement  préoccupé  les  histologistes,  et  beaucoup  d*entre  eux  pensent  que  les 
cils  ne  sont  qu*un  prolongement  du  protoplasma  cellulaire.  Yalentin  est  le  pre- 
mier qui  ait  exprimé  cette  opinion.  Depuis  lors  Eberth  et  surtout  son  âèfe 
Marchi  Tout  soutenue.  D*après  Marclii,  Ton  pourrait  voir,  sur  les  cellules  ciliées 
des  branchies  de  TAnodonte,  les  cils  vibratiles  pénétrer,  et  se  continuer  à  traien 
le  protoplasma  granuleux  jusqu'au  noyau.  L'observation  de  Ranvier  est  plus 
facile  à  reproduire  et  d'autre  part  plus  instructive.  Il  a  constaté  que  dansk 
corjza  un  certain  nombre  des  cellules  à  cils  vibratiles  reviennent  à  un  état  voi- 
sin de  l'état  indifférent.  Leur  plateau  disparaît  en  vertu  d'une  aorte  de  fonte,  ib 
façon,  du  reste,  des  formations  exoplastiques  à  la  suite  des  irritations  qui  ramèoeot 
l'élément  épithélial,  quel  qu'il  soit,  à  l'état  jeune.  Hais  les  cils  subsistent  et  se 
montrent  alors  comme  des  prolongements  directs  du  protoplasma,  avec  lequel ib 
se  continuent  par  une  base  élargie  en  forme  de  cône,  modification  du  grain  ^ 
lant  qui  dans  l'état  normal  pénètre  dans  l'épaisseur  du  plateau.  En  obserno^ 
de  pareilles  cellules,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  des  globules  blancs  f^ 
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).  Ainsi  donc  on  doil 
,  faisant  corps  avec  la 


ors  de  cils  vibraliles  (Itanvier,  Truilé technique,  p.  i 

insidèrer  les  cîls  comme  des  formations  du  protoplas 

laSM  protopiismique  do  la  cellule.  Envisagé  de  celle  mnnière.  le  cil  vibralite  v 

rendre  une  »i)jniNcation  morphologique  très-voisine  de  celle  qui  convient  au 

{lUndre  musculaire  primitif. 

Ile  mênie  que  les  cylindres  primitifs  et  les  fibrilles  miisculaîies,  lus  cils  Tibra- 
iles  n'ont  point  d'existence  indépendante  de  la  cellule  dont  il  font  partie  et  dont 
b  constituent  des  sorti.'S  de  prolongements  contractiles  euposés,  le  sens  du  pro- 
otigement  s'élant  dirige  sur  le  pôle  libre.  Tant  que  les  cils  (îenuent  à  h  cel- 
iuIp  et  que  celle-ci  garde  ja  vilidité,  ils  vibrent;  quand  ils  ont  été  séparés  du 
cor)»  cellulaire,  ils  perdent  leur  mouvenienl  et  flottent  dans  le  liquide  addi- 
limuiel  cMnme  des  corps  inertes.  Aucun  excitant  ne  réveille  leur  contractilité. 
Ik-  néme  les  faisceaux  ou  bâtonnets  musculaii'es  ne  gardent  aucune  activité 
i|uaad  on  les  a  séparés  de  la  cellule  qui  leur  a  donne  naissance.  Les  muscles 
moteurs  do  l'aile  des  insectes,  qui  semblent  de  primo  abord  [ormiïs  d'un 
r^Q  de  cylindres  île  Uydi),'  absolument  nus,  sont  en  elfet  eu  réalité  composés 
de  ces  éléaieota  plongés  dans  une  masse  protoplasmique  granuleuse  semée  de 
noyaux.  Isoles  dans  l'albumine  de  l'oeuf  (Herkcl;.  ils  produisent,  il  est  vrai,  pen- 
dlul  DU  certain  temps,  des  ondes  d'Aeby,  maispoint  de  contraction  vraie  com- 
pirable  à  celle  qui  se  produit  dans  l'étal  normal. 

Dans  les  cellules  ciliées  ordinaires,  les  mouvements  des  cils  vibratiirs  sont 
loiu  dirigés  dans  le  même  sens.  Les  cils  se  contractent  non  pas  simultanûmeni, 
Buii  Hiccessivemeiit  les  uns  après  leï  autres  et  d'une  extrémité  du  plateau  ï 
l'intre.  Pour  se  contracter  ils  passent  par  trois  stades:  (  1"  pendant  le  repos  le 
à\  «si  incliné  sur  l'axe  de  l'élément  et  forme  avec  ce  dernier  un  angle  aigu 
<li»l  l'ouverture  est  dirigée  dans  le  sens  du  mouvement  ;  2°  pendant  l'action,  le 
"\n:  recourbe  u  s.1  jiui-tie  moyenne,  s'inOécliissint  comme  un  fouet  qui  vibre 
«l  M  camùrant  à  la  façon  d'un  homme  qui  s'arc-bcmte  contre  un  plan  résis- 
Inl  pour  le  pousser;  5"  en  levenant  au  repos,  le  cil  reprend  sa  position  angu- 
liin  première  et  lu  conserve  jusqu'au  retour  d'un  nouveau  mouvcnienl  n 
(AuiTier,  %il.  muicidaire,  p.  442-445).  L'influence  de  l'oxygène  sur  le  main- 
'WD  da  mouvement  uiliaire  a  éléniise  hors  de  doole  également  par  les  ex|>éricnces 
delltuivier.  Si  l'on  a  renfermé  les  cellules  ciliées  do  l'œsopliage  de  la  Grenouille 
dut  le  porte-objet  cliambre  Immide  «  les  cellules  les  plus  voisines  de  la  rigole 
dur  ont,  au  bout  de  vingtijualre  heures,  conservé  leurs  mouvements  ;  celle  de 
'■  ione  moyenne  sont  immobiles,  celles  de  la  zone  centrale  montrent  leurs 
■oyiui  distincts,  ce  qui  signilie  qu'elles  sont  mortes.  Le  fait  qui  ressort  claire- 
■Mot  de  ces  expériences  est  que  l'oxygène  est  nécessaire  au  fonctionnement  de 
h  cellule  ciliée,  comme  il  est  nécessaire  à  celui  du  muscle  n  (Itauviur,  ibid,, 
p.  44Ô-446).  L'acide  carbonique  arrête  net  le  mouvement  des  cils,  de  même  du 
(tate  i|ue  tous  les  acides  faibles,  par  une  action  toxique  particulière  et  que  ne 
pradiiisent  ni  l'aiote,  ni  l'iiydrogène,  ni  uuciin  des  ^it  inertes.  Cet  cmpoisonne- 
Uwol  n'est  pas  délinilif,  car  le  mouvement  des  cils  arrêtés  pur  l'acide  carbonique 
peut  èlre  aisément  régénéré  par  l'aetiou  de  substances  fuiblement  alcalines. 

1j  cluleur  (Calliburc^s,  Kauvier)  exagère  l'activité  du  mouvement  des  cils 
■ibraliles  de  la  même  façon  qu'elle  augmente  la  oontractililë  des  muscles,  elle 
l'arrête  et  tue  les  cils  cliex  la  lircuouille  k  43  degrés.  A  cette  même  température 
la*  muscles  de  cet  animal  deviennent  rigides  et  meurent.  L'élcclricilë  agit  sur 
kjDPUvcDKnts  ciliuires  d'une  liii;on  uualu(;ue  ù  celle  dont  elle  a^çil  sur  le  muscle 
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cardiaque,  c  La  secousse  arrête  net  le  mouvement  des  cils,  puis  ces  derniers 
remettent  à  vibrer  avec  une  activité  beaucoup  plus  considérable  qa'aaparavii:^^ 
Cette  action  n*est  pas  sans  analogie  avec  celle  qui  se  produit  dans  les  mènr^ 
conditions  sur  le  myocarde  excite  par  Télectricité.  Le  rhylhme  est  supprimé  ;  j 
tonicité  s'exagère,  Tamplitude  des  secousses  diminue»  TaiTét  déflnitif  a  lieu.  (^ 
excitations  électriques  réitérées  amènent  aussi  Tarrét  définitif  des  roouTenieiHs 
ciliaireSy  et  cet  arrêt  est  la  mort,  au  dii^  de  tous  les  auteurs  »  (Ranvier,  ibid,, 
p.  452). 

Tous  ces  faits  rapprochent  considérablement  la  substance  contractile  des  db 
de  celle  des  muscles  ;  au  point  de  vue  morphologique,  l'étude  des  cellulet  dU 
fascicules  ou  à  crochets  vihraiiles  est  encore  plus  instructive.  Si  sur  une  Lam- 
proie on  enlève  avec  des  pinces  le  labyrinthe  membraneux  de  Toreilie  inlenie, 
réduite  à  deux  canaux  semi-circulaires,  et  qu'on  l'élale  soit  daus  son  propre 
plasma,  soit  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  i  pour  1000,  on  observe 
aisément,  sur  les  points  où  la  membrane  est  repliée  et  où  répithéliam  s'y 
montre  de  profil,  le  mouvement  des  crochets  vibratiles.  Ce  mouvement  se  fait 
toujours  dans  le  même  sens,  celui  de  la  concavité  du  crochet.  Ce  dernier  s'abaisse, 
se  relève  et  s'abaisse  de  nouveau,  rliylhmiquement,  à  la  façon  d'une  faadlle 
mue  par  des  mouvements  successifs  d'abaissement  et  de  redressement  du  poi- 
gnet. Ce  fait  suffit  pour  montrer  que  le  mouvement  se  passe  à  la  base  du  cro- 
chet, sur  son  point  d'implantation  à  la  cellule. 

Les  cellules  à  crochets  vibratiles  sont  constitués  par  un  corps  protoplasmiqne 
en  forme  de  pyramide  dont  la  pointe  est  très-efQlée.  Le  noyau  occupe  la  portion 
large  du  corps  cellulaire,  ^u-dessous  du  plateau.  Le  protoplasma  présente  une 
striation  granuleuse  le  long  de  laquelle  existent  des  grains  brillants,  de  nature 
graisseuse  particulière.  Le  plateau  n'est  pas  ordinairement  muni  de  cils  sur 
toute  son  étendue,  mais  souvent  seulement  dans  la  partie  répondant  à  la  conca- 
vité du  crochet.  Dans  sa  portion  ciliée,  ce  plateau  renferme  des  grains,  en 
nombre  égal  à  celui  des  cils  qui  émergent  isolément  sous  forme  de  bâtonneti 
réMngents.  Hais  après  un  court  trajet  ces  cils  se  rejoignent  et  s'accolent,  deux 
par  deux,  trois  par  trois,  et  un  peu  plus  haut  tous  ensemble,  pour  se  recoarber 
ensuite  en  un  crochet  formé  par  tous  les  cils  unis  parallèlement  les  uns  am 
autres,  comme  les  cylindres  primitifs  de  Leydig  dans  un  muscle  lisse.  En 
regardant  vibrer  une  telle  cellule  vivante  alors  que  son  mouvement  commence 
à  s'affaiblir,  j'ai  constaté  que  seule  la  portion  des  cils  voisine  du  plateau,  celle 
où  ils  sont  distincts  les  uns  des  autres,  se  contracte  pour  effectuer  le  moofo- 
ment  du  crochet.  Celui-ci,  au-dessus  du  point  d'union  des  cils  en  faisceanx,  se 
meut  tout  d'une  pièce,  comme  la  faucille  que  j'ai  supposée  actionnée  par  to 
seuls  mouvements  du  poignet. 

Dans  un  tel  élément,  il  s'est  fait  une  différenciation  dans  le  sens  delà 
motricité,  aboutissant  à  la  formation  d'une  expansion  contractile  de  la  oeiiak 
sur  son  pôle  libre,  au  travers  de  son  cxoplasme  cuticulaire  :  expansion  dont  les 
baguettes  ciliaires,  au  lieu  de  demeurer  indépendantes,  isolées,  et  de  vibrer 
successivement,  se  sont  réunies  en  un  faisceau  cylindrique  infléchi  en  crocbci* 
le  cylindre  ciliaire,  dont  la  constitution  est  analogue  au  cylindre  musculaire 
de  Leydig  et  qui  établit  nettement  la  transition  entre  la  cellule  à  cils  vibratil^ 
et  les  cellules  myo-épithéliales,  ou  neuro-musculaires  de  Kleinenberg. 

B.    Cellules   myo-épithéliales  (neuro-musculaires  de  Kleinenberg).    Cbe^ 
tous  les  Cœlentérés,  excepté  chei  les  Cténoçhores,  les  éléments  oonlrtctiles  é0 
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1  paroi  du  cor|)s,  interposée  aiu  ilciix  reuillcls  ^pilliéliaux  primordiaux, 
l'eiiloilermG  et  l'ecloderine,  consistent  dans  des  prolongemenls  riliformes  des 
cellules  de  l'ecloderme  disposés  en  une  coudic  fibreuse.  Les  cellules  munies  de 
fcs  pralongemenls  ont  él^  découvertes  par  Kleiiienberg.  Les  corps  aËllulaires 
des ilémenls  mjo-épilhdliaux  font  parlie  du  levélemenl  eclodermiqne.  Ce  sont 
des  cellules  êpilliéliales  vraies,  soudées  à  leurs  similaires  par  un  ciment  con- 
liau  dans  tous  les  interlignes  des  ci^llules.  Mais  par  leur  linse  ou  pâle  d'inser- 
lioa  CCS  cellules  émettent  une  séic  de  prolongements  liorizoïtlaux  en  forme  de 
Ëbr»,  et  qui  ont  l'^elnt  gras,  l'Iiomogénéité  et  la  coutractillté  des  cylindres  de 
Uydigdes  muscles  lisses,  citez  l'Hydre  d'eau  douce,  par  liiemple,  taudis  que 
chez  d'autres  animaux  tels  que  la  Lissia  Kollikeri  (0.  et  R.  Ilertwig)  ces  pro- 
longements sont  striés  en  travers  k  la  fa^on  des  cylindres  primitifs  des  muscles 
1  (ODlraction  brusi[Ue.  Enfin,  chez  d'autres  termes  de  la  série,  la  portion  épi- 
Ib^liile  de  la  cellule  rétrogriide  ou  avorte  de  façon  à  disparaître,  et  il  ne  reste 
pliu  du  corps  cellulaire  ijue  le  noyau,  disposé  latéralement  à  lu  surface  du  pied 
contraelile  au  sein  d'une  masse  truite  de  protoplasma.  Dans  ce  cas,  les  libres 
musculaires  nées  de  cette  évolution  subie  par  une  vellule  épîlliéliale  reposent 
il»  surface  de  la  TÎlrëe  supportant  l'ecto derme,  et  non  pas  au-dessous  d'elle 
comme  les  muBcloB  nés  des  lames  musculaires  des  protovertèbi-es.  De  celle  manière 
l'tiifie  une  couche  musculaire  immédiatement  adjacente  à  l'épitlidlium  :  tel  est 
lecM  de  YAitrelia  aurila  et  de  lu  plupart  des  Méduses  acraspédoles  (Sdiâfcr). 
Cbei  les  Mammifères  et  eliez  l'Homme,  de  telles  cellules  myo-épithéliales  sont 
ilxindamment  répandues  dans  le  tégument.  Ce  sont  les  Gbrea  musculaires  lisses 
itei gloraérules  des  glandes  sudoripares.  Ces  libres  sont  légirement  obliques  par 
npporl  i  l'aie  du  tube  séuréteur,  autour  duquel  elles  décrivent  des  spires  tiès- 
>llong«cs.  Elles  sont  romprises  entre  la  membrane  propre  ou  vitrée  très-épaisse 
'l  l'épitbélium  sécréteur  conslilué  par  des  «cellules  juisma tiques.  Elles  sont 
inlitnenient  uoîu  i  la  membrane  propre  au  moyen  de  crêtes  longitudinales 
<fi'à\t»  envoient  dans  son  épaisseur  et  qui,  sur  des  coupes  transversales, 
dnnent  des  images  comparables  \  celles  des  dents  i>ar  lesr(uelles  les  cellules 
M  la  première  rangée  du  corps  muqueux  s'insÛrent  sur  la  vitrée  du  derme. 
^  deliors  île  là,  elles  présentent  une  constitution  comparable  à  celle  des  libres 
'ttes  ordinaires.  Uais  leur  évolution  à  la  face  profonde  de  l'épitliélium,  leur 
loiie  d'implantation  à  la  façon  des  éléments  tic  ta  candie  génératrice,  enlin  lu 
'iil  qu'on  les  voit  se  développer  aux  dépens  de  l'assise  inférieure  de  l'ectoderme 
<lu  hourgcon  épitbélial  de  la  glande,  tandis  que  l'assise  interne  évolue  ^ous  forme 
^'w  épitiu'iium  glandulaire,  montrent  qu'il  s'agit  bien  ici  d'éléments  pure- 
■MdI  myo  épittiéliaux  absolument  lioinulogues  de  ceux  des  polypes  ilydraires, 
dH  Actinies  et  des  Méduses  (fig.  18). 

Ainsi,  tandis  que  les  cellules  épitliéliales  à  cils  et  i  crochets  vibraliles,  pour 
ilevenir  des  agents  du  mouvement  cilîairc,  émettent  par  tour  pdie  libre  des 
ctpnsions  contractiles  d'abord  uniques,  puIi  mulliples,  puis  enfin  unies  eu 
liifetrau,  les  c«-llules  uiyo-é|  itbéliales  émettent  par  leur  p>^Ie  opposé  des  pro- 
JoDgemenls  comparables  aux  cils;  cimiraelites,  lisses  d'abord,  puis  striés  et 
utitfaitant  au  fonctionuemenl  musculaire  du  mode  brusque.  Enfin  le  corps 
^îtii^lial  avorte  chez  les  cellules  myo-épitliélialcs,  et  réiémcnt  contractile  est 
coattilué  dormais  à  l'état  de  fibre  musculaire,  de  cellule  contractile  du  type 
•fAnaire.  Hais  on  voit  qu*en  fin  de  compte  les  organes  du  mouvement  cilîaire 

E  mouvement  musculaire  sont  homolognes  entre  eux.  Ils  ne  dilfîircnt,  un 
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point  de  vue  de  la  morphologie  générale,  qu'en  ce  que  la  diTrérmâation  àaxi 
Us  sont  le  siège  s'effectue  dans  le  premier  cas  sur  te  pâle  libre,  dans  le  seea^ 
cas  iur  le  pôle  adliéreot,  de  la  cellule  destinée  h  se  spécialiser  en  vue  du  rocvu 
vement. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  lames  musculaires  des  Vertébré)  se  d^t^ 
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loppenl,  au  sein  du  feuillet  moyen,  aux  dépens  d'une  ligne  de  cellules  ajtn^ 
exactement  la  même  disiiosition  que  les  autres  revêCements  épitliéliaui  de  l'oiK' 
bryon  &  la  même  époque,  et  appurLenant  à  l'épiLbélium  de  la  cavité  viscéraler 
d'un  proloDgem(;nt  de  laquelle  cliaque  somitu  est  creusé.  Hais  à  partir  de  iï  la 
disposition  épilbëliale  tend  sans  cesse  à  s'efl'acer.  Entre  les  cellules  muacnlo- 
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hitif»  ie  tissa  eonnectif  pénètre,  pais  les  vaisseaux.  Nous  n'aToos  plus 
\  OB  épîthéUam  vrai,  mais  ii  une  formatioo  d'origine  épiihéliale,  pénétrée, 
par  les  vaisseaux.  Les  masses  moscalaires  du  corps,  plongée  dans  k 
eonnectif  dn  mésoderme,  sont  devenues  des  formations  para-épiihéliale». 
wnmibre  de  points  cependant,  des  vestiges  permanents  de  1  organisation 
cfilliâiaie  primitive  subsisteront  toujours.  Les  muscles  lisses  disposés  en 
miqoes  contractiles  telles  que  celles  de  Tintestin  auront  une  ordonnance  régu- 
iicre;  tontes  leurs  fibre»-cellules,  parallèles  et  au  contact,  resteront  unies  par 
in  fignes  de  dment  sonblable  k  celui  des  épitbéliums.  Les  fibres  musculaires 
rtriéesdu  eœnr,  an  niveau  du  trait  scalariforme  dTIberth  et  dans  les  traînées  du 
lénn  de  Purkinje,  seront  soudées  en  diaînes  par  un  ciment  égaledient  iden- 
tifie a  cdni  qui  mût  les  cellules  épitbéliales.  Par  contre,  tout  vestige  de  la 
fcpowtioo  piemière  en  couche  de  revêtement  aura  disparu  sans  retour.  L*origine 
■lo-épitbéiiale  des  masses  musculaires  des  Vertébrés  ne  (ait  pins  aucun  doute 
fov  les  morphologistes  de  Tépoque  actuelle,  t  Les  éléments  musculaires  des 
(Mata  procèdent  certainement  du  type  myo-épithélial,  »  dit  Balfonr  (il  Trea- 
Hm  of  Comparative  Embryology^  t.  U,  p.  551).  Les  cellules  musculaires 
flÉhnoonaires  sont  ï  Forigine  de  simples  cellules  épitbéliales  ordinaires. 

C  Cellules  épitkélialet  motrice*  pigmentaire*.  Les  mouvements  du  pigment 
mi  très-répandus  cbez  les  animaux,  mais  je  ne  |iarlerai  pas  ici  des  chromo- 
Unies  qui,  pour  la  majeure  partie,  prennent  leur  origine  non  pas  dans  les  cel- 
lies  épiUiéliales,  mais  bien  dans  1^  cellules  migratrices  qui  sont  venues  se 
bet  dans  les  épitliéliums  et  y  devenir  pigmentaires.  Mais  il  est  une  formation 
fithéliale  et  d'origine  ectodermique  au  sein  de  laquelle  les  éléments  cellulaires 
sécutent  des  mouvements  ayant  pour  but  les  variations  de  la  répartition  du 
et  qui  constitue  le  meilleur  type  à  choisir  pour  la  description.  Je  toux 
de  l'épithélinm  pigmenté  de  la  rétine, 
(k  sait  que  F^ithélium  pigmenté  est  formé  de  cellules  hexagonales  d*une 
r^pdariié  admirable,  reposant  sur  une  mince  vitrée  (membrana  prima  do  feuillet 
pvnmal  de  la  véncule  oculaire  primitive)  qui  les  sépare  de  la  dioriocapillaire 
v^iésentant  ici  le  réseau  vasculaire  enveloppant  du  névraxe  primitif.  Autour 
fc  noyau  de  chaque  cellule  existe  une  zooe  de  protoplasma  renfermant  des 
pattes  huilenses,  de  couleur  jaune  d*or  quand  l'œil  a  été  longtemps  maintenu 
^  l'obscurité,  et  devenant  jaune  pâle  après  l'exposition  prolongée  à-  la 
Ces  gouttes  sont  constituées  par  de  la  lutéine  (Capranica)  et  paraissent 
on  rôle  dans  la  constitution  de  la  pourpre  sécrétée  par  les  cellules  pig- 
.  A  côlé  d'elles  se  rencontrent  des  granules  aleuronoides  (Boll)  dif- 
^ml  par  quelques  propriétés  histocliimiques  des  grains  d'aleurone  vrais  et 
Mifiés  des  cdlules  végétales.  De  ce  corps  protoplasmique  part  une  forêt  de 
l^es  hyalines,  semblables  à  des  cils  d'une  finesse  extrême  qui,  s*insinuant 
Ute  les  cônes  et  les  bâtonnets,  vont  tous  s*insérer  sur  la  limitante  externe  de 
i  rétine,  et  sont  de  la  sorte  maintenues  tendues  comme  des  cordes  entre  cette 
■liante  et  leur  insertion  au  corps  cellulaire.  C'est  le  long  de  ces  franges  que 
t  meuvent  les  grains  de  pigments,  étirés  en  petits  bâtonnets  courts  placés  à 
i  file.  Lorsque  l'œil  est  maintenu  dans  robscurité,  le  pigment  ne  lève  et 
smonte  dans  le  corps  protoplasmique  pour  s'accumuler  autour  de  la  zoue  péri- 
■déaiie,  découvrant  les  bâtonnets  et  les  cônes.  Quand  Vaâl  est  exposé  à  la 
,  le  pigment  se  baisse  conmie  un  rideau,  masquant  les  cônes  et  les  bâ- 
j«sqa*à  leur  point  d'insertion  sur  la  limitante  externe.  Pour  cela  il  glisse 
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le  long  des  franges,  dans  Tépaisseur  de  ces  dernières  (Boll  et  Angeliieci).  Li 
forme  des  franges  et  celle  du  coi*ps  cellulaire  ne  Tarient  pas.  Il  s*agit  ici  d*Qii 
mouvement  intérieur,  intra-protoplasmique,  de  rëparlilion.  J*ai  signalé  ici  ce  mode 
de  contractilité  parce  qu*il  est  des  plus  instruclifs  et  jusqu'à  un  certain  poiot  peot 
servir  à  comprendre  ou  plutôt  à  faire  entrevoir  la  nature  des  mouvements  mo- 
teurs glandulaires.  11  est  aujourd'hui  démontre,  en  effet,  que  rëpithëlium  pig- 
menté est  ragent  formateur  de  la  pourpre  rétinienne,  qu'il  cède  aux  segmeots 
externes  des  bâtonnets  et  que  seul  il  peut  régénérer.  C'est  pour  cet  objet  que  le 
mouvement  [)igmentaire  s*opère  pendant  l'exposition  de  la  rétine  à  la  lumièret 
afin  que,  au  moment  où  les  bâtonnets  dépensent  activement  leur  rouge  rétinien, 
ils  se  trouvent  entourés  au  maximum  de  la  matière  pigmentaire  qui  régâièie 
ce  rouge  et  le  leur  cède  au  fur  et  à  mesure.  Nous  trouvons  donc,  dans  la  cellule 
de  répithélium  pigmenté,  un  élément  sensible  à  la  lumière,  produisant  dei 
mouvements  sous  rinfluence  de  cette  sensibilité,  et  enûn  élaborant  par  des  opé- 
rations nutritives  qui  lui  sont  propres  une  substance  qu'ainsi  il  sécrète  poitrk 
céder  ensuite  à  d'autres.  Cela  revient  à  dire  qu'un  tel  élément  résume  à  la  fois 
les  deux  modes  majeurs  do  la  motricité,  la  motricité  glandulaire  et  la  motrioilé 
du  type  contractile.  En  même  temps  il  est  sensible  par  lui-même;  en  Inimême 
il  possède  la  réceptivité  aux  impressions  venues  de  dehors,  la  possibilité  de  réagir 
contre  elles  ou  dans  le  sens  motivé  par  elles  :  cela  par  ses  mouvements  propres, 
chimiques  et  mécaniques,  sans  rien  empruntera  d'autres  éléments,  élraogersi 
sa  propre  individualité.  L'épithélium  pigmenté  présente  donc  le  type  le  plus 
simple  et  à  la  fois  le  plus  net  des  éléments  qui  vont  maintenant  nous  occuper, 
c'est-à-dire  des  éléments  sensoriels. 

Y.    ÉpITHÉLIDMS  différenciés   en    vue   de  Là  NEDRILITÉ,   NEURO-ÉPITHÉLIUMS.     0 

est  aujourd*liui  acquis  à  la  science  que  le  système  nerveux,  chez  tous  les 
métazoaires  où  son  existence  est  bien  établie,  est  un  dérivé  de  l'ectoderme  pri- 
mitif, c'est-à-dire  d'un  des  deux  feuillets  épithéliaux  primordiaux  de  l'organisme. 
Chez  tous  les  Vertébrés  sans  aucune  exception,  le  système  nerveux  (voy .  ce  mol), 
après  s'être  diflérencié  au  sein  de  l'ectoderme,  se  sépare  de  lui  et  s'eoANioe, 
sous  la  forme  d'un  tube,  dans  l'épaisseur  du  feuillet  moyen»  au-dessus  de  h 
corde  dorsale  qui  lui  fournit  une  tige  directrice  et  de  soutien.  Cette  origine 
ectodermiquc  fait  déjà  supposer  que  tout  d'abord  le  système  nerveux  âait 
répandu  dans  l'épithélium  tégumentaire  d'une  manière  diffuse.  Mais,  pour  donner 
à  cette  conception  toute  sa  valeur  et  en  établir  la  réalité  sur  des  bases  positives, 
il  convient  d'examiner  les  rapports  des  premiers  rudiments  du  système  nerveoi 
avec  l'ectoderme  chez  les  animaux  très-inférieurs,  où  ce  système  fait  sa  pre- 
mière apparition.  A  ce  puiut  de  vue,  les  recherches  des  frères  Hertwig,  <k 
Scbâfer  et  de  Hubrecht,  sur  l'innervation  rudimentaire  des  Anémones  de  m^r, 
des  Méduses  et  des  Nemertines,  sont  extrêmement  instructives.  Elles  penneU^l 
même,  non-seulement  d'établir  les  relations  fondamentales  des  éléments  ner- 
veux avec  l'ectoderme,  mais  encore  d'acquérir  des  notions  morphologiques  <k 
toute  importance  relativement  à  la  constitution  et  à  la  signification  fondaoMn- 
taies  des  cellules  nerveuses  des  trois  ordres  :  a,  sensorielles;  b,  sennliteSy 
c,  excilO'motrices. 

Chez  les  Actinies,  à  coté  des  cellules  myo-épithéliales  et  semées  çà  et  là  dans 
l'ectoderme,  existent  des  cellules  épithéliales  modifiées  d'une  manière  tonte 
spéciale.  Ce  sont  des  éléments  de  t3ut  point  semblables  à  ceux  des  épitkéxmli 
sensoriels  des  animaux  supérieurs.  Pour  cette  raison,  elles  ont  reçu  le  nom  de 
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Mes  memnhépîihéliales.  Elles  sont  disséminées  dans  rectodermey  on  réunies 
r  petits  groupes,  de  façon  à  constituer  de  petits  centres  nerveux  uni-cellu- 
iwoQ  panô-odlnlaires.  Le  premier  rudiment  du  système  nenreux  se  diflfé- 
donc  ao  sein  d'un  épithélinm,  et  sur  le  type  des  organes  des  sens  supé- 
oo  plutôt  sur  le  modèle  des  éléments 
ï  leur  sorbet  réceptive. 
Us  cellules  aenro-épithéliales  des  Acti- 
ei  SQol   étroites,   munies  à   leur  extré-  ^ 

ilé  libre  d'un  plateau  épais»  discoïde,  oon- 
I»  en  debors  et  surmonté  d'une  longue 
k  bien  diUSrenle  des  cils  vibratiles  or- 
iûm.  Le  noyau  est  ovalaire,  et,  en  pre- 
■t  place,  fait  ventre  sur  le  trajet  du  corps 
Meplasmique  étiré  en  long  bâtonnet  au- 
M  de  lui.  Au-dessous  du  noyau,  le 
irtoptasma  de  la  cellule  épithéliale  modi- 
c  pour  devenir  sensorielle,  au  lieu  de  se 
miaet  en  pointe  ou  par  un  plateau  basai, 
ihorise  en  un  riche  chevelu  de  filaments 
■iés  qui  pénètrent  dans  la  couche  pro- 
lit  de  répithélium  et  s*y  répandent  tan- 
rtieilement.  De  cette  façon  ils  font  commu- 
par  entre  elles  les  différentes  cellules  neuro- 
ithéliales  disséminées,  dans  rectodermenon 
tdifié,  à  la  façon  d'éléments  intercalaires. 
eOet,  les  filaments  arborisés,  après  avoir 
fjké  k  rencontre  les  uns  des  autres,  se 
gMttt  et  se  fusionnent  en  formant  des 
iaenls  de  réseau.  Par  contre,  les  cellules 
aro-épilhéliales  n'ont  avec  les  cellules  myo- 
ilbéliales,  semées  comme  elles  au  sein  de 
doderme,  que  des  rapports  de  contiguïté. 
s  deux  diflérenctations  primitives  et  fon- 
aentiles  des  cellules  de  Tectoderme,  la 
iMrieUe  et  la  motrice,  nont  donc  entre 
■»  aa  ikbot,  point  de  relation  de  cooli- 

iy. 

lu  niveau  des  points  occupés  par  répithé- 
■  sensoriel  il  existe,  cliez  les  Anémones 
■er,  une  autre  différenciation  des  éléments 
rectoderme.  Dans  la  partie  profonde  de  Té- 
lâium  on  trouve  en  effet  un  réseau  de  fila- 
Ma  protoplasmiques  diflérant  de  celui  qui 
vient  de  Tarburisation  au  pied  des  oel- 
s  neufo-épithéliales.  Ce  réseau  montre 
points  nodaux  occupés  par  de  gros  corps 

blaires  que  Balfour  considère  comme  identiques  morphologiquement  à  des 
Inles  nerveuses  multipolaires,  mais  qu  on  pourrait  tout  aussi  bien,  à  mon 
s,  considérer  comme  Téquivalent  de  ce  que  je  décrirai  plus  loin  sous  le 


Fig.  19.  —  Neuro-épitbélium  de  V Aurélia 
auriia,  d'après  SchAfer. 

A,  B,  cellules  bolée»  du  neuro-épitliéiiuiu 
de  la  ftHselte  Derrense  sut>érieure.  — 
c,  cil.  —  b,  plMeau.  —  n,  oojpu.  — 
ft  filamenU  proloplasmiqnes  rameas. — 
C.D,  cellules  de  la  pLqoe  pismeoUire 
de  la  portion  inlennédiaire  du  lithocyste 
I cellule»  benaiorielle»).  —  «,  soie  ou  hà' 
tonnel.  —  p,  région  pifroeolée.  — 
E.  coupe  de  rectudemie  coavniDl  la 
face  inférieure  d3  l'ombrelle  de  la  Chnf" 
Moora  hyOMcella.  —  e,  ectodenne.  — 
musc.  Str,  cellule  mjo-épithéliiile  strier 
eitvrieore  â  la  Titrée  ^basemenl  meni- 
hrane).  —  9,  rellale  neuroH^pilhéliale  du 
t\(>e  ganglionnaire. 
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nom  de  cellules  basales.  L*arborisalion  du  pied  des  cellules  neuro^pitki 
Haies  s'engage  dans  les  ramifications  de  ces  cellules,  comme  le  font  exactemeti 
dans  les  appareils  des  sens  des  animaux  supérieurs  (homme  et  MammiC&D^ 
les  expansions  centripètes  des  cellules  sensorielles,  notamment  dans  la  U^ 
intergranuleuse  ou  plexus  basai  (Ranvier)  de  la  rétine  (voy.  ce  mot). 

Chez  les  Méduses  acraspédotes  (Schâfer)  et  craspédotes  (0.  et  R.  Hertwig)  k 
•distinction  entre  les  organes  du  sentiment  ou  des  sensations  générales  et  een 
des  sens  ou  organes  sensoriels  commence  à  s'efTectuei*.  Les  organes  hypotU- 
liques  des  sens,  la  tache  pigmentaire  (ocelle?)  et  le  Ulhocysle  (otocyste?)  mt 
disposés  Tun  à  côté  de  l'autre  dans  les  organes  marginaux,  occupant  le  bord  de 
Tombrelle  ou  neclocalyx.  L'ecloderme  s*est  transformé,  dans  le  lithocyste  et 
dans  la  tache  pigmentaire,  entièrement  en  un  neuro- épithélium  d*uo  tjp 
particulier.  Les  cellules  neuroëpithëliales  probablement  visuelles  présenteità 
leur  surface  libre  un  élargissement  pigmenté,  sorte  de  plateau  qui  supporte 
une  longue  soie  rigide,  un  bâtonnet.  Les  cellules  du  lithocyste  ne  soot  ps 
pigmentées  en  noir  et  portent  des  soies  en  crochet.  L'ectoderme  général,  tout 
autour  de  chaque  corpuscule  marginal  qu'il  entoure,  8*est  transformé  en  nenn- 
épithélium  dans  sa  totalité.  De  plus,  il  s*est  disposé  en  deux  fossettes  (fom 
nervosa  super ior  et  inferior),  sortes  de  petits  centres  neuro-épitbélikux  tendnit 
déjà  k  se  séparer  par  invagination  de  la  surface  tégumentaire  générale.  L'arbs* 
risation  des  pieds  des  cellules  neuro-ëpithéliales  de  la  fossette  supérieure  est, 
en  outre,  directement  mise  en  communication  avec  celle  des  cellules  sensorieihi 
(auditives)  delà  partie  supérieure  du  lithocyste.  Ce  fait  a  une  importance  de 
premier  ordre.  Un  organe  des  sens  est  en  eflet  de  la  sorte  mis  en  relation  oqs- 
nique  et  en  continuité  avec  un  autre  centre  formé  à  part  et  répondant  à  ■ 
mode  particulier  et  différent  de  la  sensibilité.  Si  enfin  Ton  considère  qœ, 
comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  le  centre  neuro-épithélial  de  la  fosiette 
supérieure  a  au  fond  la  constitution  d*un  épendyme  embryonnaire,  et  que  oomoe 
le  névraxe  épendymaire  au  début  de  sa  formation  il  tend  à  se  séparer  de  h 
surface  épithéliale  générale  par  invagination,  Ton  est  naturellement  amené  à 
regarder  la  fossette  nerveuse  supérieure  des  corps  marginaux  des  Méduses  ooouBe 
le  rudiment  d*un  système  nerveux  central  obéissant  déjà  à  la  tendance  qui,cbei 
les  animaux  supérieurs  tels  que  les  Vertébrés,  détermine  la  séparation  du  némie 
et  de  Tectoderme  tégumentaire.  Enûn,  Tétude  des  corps  marginaux  des  Médiietf 
révèle  un  dernier  fait  du  plus  haut  intérêt  :  c'est  qu'à  l'origine  les  centres  lie^ 
veux  diflérenciés  sous  la  forme  neuro^pithéliale  sont  purement  sensitifs  es 
sensoriels.  Schâfer  a  montré  en  effet  que,  chez  certaines  espèces,  le  systèae 
nerveux  moteur,  que  l'on  peut  considérer  comme  affectant  chez  les  Cœlentérés  si 
disposition  la  plus  rudimentaire,  se  développe  de  la  manière  suivante  entre  Tee- 
toderme  et  le  plan  musculaire  subjacent,  qui  est  lui-même  une  différenciatioa 
ectodcrmique,  c'est-à-dire  que  cette  différenciation  s'opère  en  plein  épithélislB 
tégumentaire  (fig.  19). 

Chez  Y  Aurélia  aurita  et  la  Chrysaora  hyoscella^  par  exemple,  la  fonnatîii 
motrice  comprise  entre  la  couche  musculaire  et  l'ecloderme,  et  engagée  e 
partie  dans  l'étage  profond  de  ce  dernier,  peut  être  aisément  mise  en  évident 
par  la  méthode  de  l'or.  Elle  consiste  dans  un  entrelacs  de  fibres  nenreusi 
mêlées  sans  jamais  former  de  réseaux,  c'est-à-dire  indépendantes  à  la  faça 
d'un  paquet  d'aiguilles  entre-mélées  sur  un  plan.  Chaque  fibre  nerveuse,  loogn 
deaviron  i  millimètres,  est  en  réalité  une  cellule  ganglionnaire  bîpobibi 
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émellaiit  (lar  cliacan  de  ses  pôli^s  une  cipansion  eu  ror'iio  de  libre  ultJnuée  ô 
soa  eitrémil^,  laremenl  bi-onchiie  eu  V  ou  en  T  sur  sou  puruours,  ne  s'snnsto- 
niusant  par  ses  branches  ni  par  ses  poiiiles  avec  aucune  de  ses  siniiluireB,  et  se 
Lerminaul  par  une  sorlu  de  lâche  iiiulrice  au  conUiel  d'une  cellule  musculaire 
(  nijo-rpilliéliBle)  née  de  l'ecloderaie.  Chaque  fibre-cellule  nerveuse  ainsi  for- 
nié^  aD'ecta  une  direclioii  recUligne,  onduieusc  ou  courl>e,  mais  toujours  croi- 
:*^uit  i  angle  ai(>n,  obtus  ou  droit,  la  dircclion  de«  fiiisceaui  musculaires 
»Kibjarenls.  La  portion  renflée,  ganglionnaire,  représenlant  le  eorps  cellulaire 
d'an  tel  élément,  prend  place  dans  la  pRrlîe  proronde  de  l'ecloderme,  dout 
lei  cellules  s'toirtent  pour  lu  recevoir  dans  la  ligne  du  revêtement  épilbéliil, 
«aiiciii  de  la[)uelle  elle  gjrend  ainsi  rang  à  eâlé  des  autres  corps  cellulaires 
^pitbéliaux  non  dirierencii.-s.  Itrer,  ces  fibres-cellules  nerveuses,  nées  de  et  dans 
l 'cclo'Ierme,  ne  Tunl  nuln:  chose  <|ne  mettre  en  commuiiicaliou,  par  leurs 
i±3clrùmîl^s,  chacune  deux  ou  plusieurs  fibre^celluleB  musculaires  distantes  les 
■iDci  dw  autres,  probtiblement  aliu  tie  leur  porter  le  si^tint  et  l'excitation  d'une 
oontnctinii  brusque  isoclironc,  motivée  par  une  impression  quelconque  exercée 
à  11  surface  du  tégument. 

On  Mil  que  Kleinenberj;,  en  découvraut  les  cellides  myo-épitliéliules,  leur 
tttiii  donné  le  nom  de  nenro-muiculairei,  parce  qu'il  considérait  le  corps  de 
la  criluk  comme  jouant,  par  rapport  à  sou  pied  contractile,  le  râle  de  partie 
Moiitive,  assimilable  à  uue  cellule  nerveuse  gaugiioonaire.  La  portion  inti.'r- 
nUiaire  au  pied  musculaire  et  au  corps  de  la  cellule  devenait  pur  suite  l'iio- 
mologae  d'un  cordon  nerveux.  En  étonduiit,  en  eliranl  ce  seliénia,  ce  qui  était 
bdlc  en  le  supposant  constitué  par  une  cellule  à  nojaux  multiples,  ou  pouvait 
irriter  tans  peine  i  une  notion  trî-s-simplc  du  système  nerveux  ujoteur  {vi/y. 
-SnttaE  NtavEUx  et  Coinons  remyel-x). 

Duit  la  cellule  niyo-épitbéliale.  névro-muscuiaire  do  KieiucnW;:,  on  trou- 
lit  en  elfet  un  appareil  eicito-inotcur  complet  dont  les  éléments  étaient  diiïé- 
WKiés  :  t"  organe  récepteur  {corps  cellulaire);  2"  cordon  conducteur  (pédicule 
ImhI);  V  pied  contractile.  La  sensibilité,  l'excitabilité  et  In  motricité  éiuient 
^  U  torlB  réunies  dans  un  seul  et  même  élément  anntoRiii|ue.  Supposons 
"■nUeuanl  qu'en  cuutinuunl  à  se  développer  la  cellule  de  Kleinenberg  se  soit 
nUivisée  et  ditléreneiéo  en  jn  certain  nombre  de  centres  cellulaires  demeurant 
OicMtinuité  organique  par  des  purtious  étirées,  et  qui  seront  hypotliétiquepent 
"mivintes  : 
Organe  de  réceplion  (dims  la  ligne  épitbéliule);  —  rordoii  conducleur  (nerf 
wilif).  organe  aiiprëcîaleur  de  l'impreuion  reçue  (centre  scnsilill  ;  —  cordon 
'^iueleur  de  la  leniatioii perçue;  — centre  originel  del'excilation  motrice; 
tvrdon  moteur:  — cellule  contracUle  [ou  muscle). 

L'etisvnible  du  système  nerveux  sensitivo-moteur  seniit  constitué  et  fornie- 
^1  une  chaîne  continue  (cbjîne  diastaltique),  dont  les  extrémités  cumpren- 
<lnici)t  lea  organes  du  réception  des  impressions  d'une  part,  les  organes  du 
lent  de  l'autre.  I>a  partie  moyenne  de  U  chaîne  comprendrait  d'autri' 
|Hrt  les  organes  deatmés  i  percevoir  l'impression  reçue  et  h  la  transTornier  en 
*U)(ia  molrice.  Ënlin,  tous  les  cordons  l'éunissnnt  ces  diverses  parties  suni 
'^Kontinuilé  auraient  un  rôle  purement  conducleur  répondant  à  la  notion 


(jtttetkéone  est  celle  de  Vèliremenl,  surtout  lormuléc  pur  llenseu,  et  applK 
•  pu  lut  êi  par  Merkel  aux  organes  des  sens.  Pour  Hensen,  uul'  celli 
MCf.  ne.  X\SV. 


"      J 

lult^^H 


340 


ÉPITUÉLIÀL  (TISSU). 


se  semant  de  jeunes  corps  cellulaires  sur  leur  trajet  forment  le  système  con- 
municant  et  continu  dans  tous  les  sens  des  chaînes  de  prolifération.  J*ai  doosé 
à  cette  masse  le  nom  de  formation  neuro-névroglique.  Dans  rinten'slle  i» 
grains  cellulaires  et  des  filaments  des  chaînes  radiales  et  anpjëes  qui  les  fool 
communiquer,  existe  un  ciment  semi-liquide,  que  les  réactifs  ne  colorent  point, 
et  que  Targent  n'imprégna  pas  non  plus  nettement  eu  noir  :  caractères  qui  sont 
précisément  ceux  du  ciment  qui  sépare  et  unit  les  cellules  de  Tectoderme  tégn- 
mentaire,  celui  du  type  malpighien. 

Chez  les  Cyclostomes,  jamais  les  vaisseaux  sanguïm  rCahorderoni  un  ta 
névraxe,  du  moins  dans  toute  Tétendue  de  celui-ci  entre  le  bulbe  et  le  /Usm 
tei^minale.  Le  tissu  conjontif  ne  le  pénétrera  pas  non  plus,  même  par  ses  dé- 
ments lymphatiques,  les  cellules  migratrices.  La  masse  indifférente,  en  mèsM 
temps  que  durant  toute  la  période  de  croissance  elle  continuera  à  être  alimeotée 
de  nouvelles  cellules  par  la  prolifération  des  cellules  de  Tépendyme,  va  se  dilié- 
rencier  entre  cette  ligne,  gardant  sa  disposition  épithéliale  et  la  vitrée  qoi  h 
sépare*  du  feuillet  moyen.  Elle  le  fera  en  développant  ses  pix)pres  potentialiléi 
évolutives,  et  en  dehors  de  l'action  prochaine  et  de  la  présence  des  vaisseaoL 

Alors  et  en  vertu  d'une  direction  systématique  de  l'évolution  dont  la  loi  noos 
échappe  absolument,  comme  d'ailleui-s  celle  de  toutes  les  différenciations  orgi- 
niques,  et  dont  nous  ne  faisons  que  constater  la  distribution,  les  éléments  jusque- 
là  tous  semblables  entre  eux  de  la  masse  neuro-névroglique  vont  se  scinder  m^ 
deux  groupes  :  1^  les  éléments  nerveux;  2^  les  éléments  névrogliques,  qui  refto" 
ront,  malgré  leur  différenciation,  unis  entre  eux  et  concaténës  par  Timmeose 
réseau  des  prolongements  communicants. 

C.  Différencialion  des  éléments  nerveux  et  des  éléments  névrogliques.   (k 


Fig.  21.  —  Culiule  nerveuse  des  cornes  antérieures  (moelle  du  chien). 
n,  noyau.  —  p,  p,  prolongements  protoplasmiques.  —  p,h,  prolongement  cylindre-aie  ou  deDet*^ 

voit  alors,  dans  certains  points  déterminés,  répondant  aux  centres  gangli^ 
naires  futurs,  les  cellules  passer  de  Tétàt  de  grains,  c'est-ù-dire  de  corps  o^^ 
laii*es  au  sein  desquels  le  noyau  était  ou  diffus,  ou  n'était  entouré  que  d'une  p^ 
licule   protoplasmi(iue  à   peine   appréciable,   à  celui    de  corps  cellulaires  « 
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protopluma  ictir  et  granuleui.  Les  expansinns  prolopl.i«nii'|tieB  se  développenl 
ta  nombre  nriable.  A  la  périphérie  du  corps  protoplasmiijue  m  difTërencieiiL 
des  fibrille),  enfin,  par  une  TégëUilion  toute  nouvelle,  un  point  de  la  cellule 
éiuel  un  protongemt^ut  au  sein  duquel  la  structure  librilluire  s'acçuae,  et  qui, 
indim  d'nbord,  pousse  vers  la  péripliijrie  ou  vers  un  autre  noyau  ganglionnaire 
IQ^.  i\).  Ce  prolongement  est  le  cylindre  d'aie  qui  viendra  se  mettre  en  Ha- 
liwi,  «oit  avec  un  muscle,  soit  avec  une  cellule  Eensorielle  de  la  périplifrie, 
mil  ipii  se  terminera  dans  des  appareils  taoliles.  Il  pourra  cnHu  s'engager  dans 
on  jpilhéliiim  (nerfs  intra-épi dermiques  du  groin  du  porc,  par  exemple},  pour 
i'<  terminer  par  des  disques  tactiles  ou  au  contraire  (museau  de  la  taupe)  con-  '| 

linuer  sa  marche  jusqu'au  niveau  de  la  couclie  desquamante  de  l'épiilcrme,  et  se  J 

ilisBocier  à  son  niveau  en  granulations  qui  toml)en(  avec  les  squami.'s  dans  le  1 

nmile  extérieur,  s' usant  ainsi  à  la  périptiêrie  en  mOme  temps  qu'il  s'allonge  par  | 

Il  vdgfïtBtion  continue  dont  la  cellule  nerveuse  qui  l'émet  esl  le  point  de  départ.  | 

VhU  pour  la  difTérenciation  nerveuse  considérée  d'une  manière  tuut  l  Tait  gêné-  < 

nlï.  Bile  consiste  en  somme  dans  l'évolution  d'un  élément  épilliëlial  déterminé  f 

ihr  la  masse  neuro  névrogltquc,  évolution  qui  consiste  à  dilTérencier  à  la  i>jri-  || 

ph^rie  de  l'élément  (Mai  Schutize)  une  série  de  libnlles  nerveuses  ((!g.  32),  et  '  1 


'  éioeltre  an  prolongement  également  filirilluire  qui  est  le  cylindre-axe,  élé- 
"Kilt  esfentiel  d'un  cordon  iierveui-  De  sa  terminaison  k  la  péi'ipliérie  jusqu'à 
"iD  origine  dans  la  cellule  ayant  subi  la  lUfTérencialion  ganglionnaire,  ce  fais- 
ceau de  lilaments  nerveux  sera  toujours  continu.  S'il  ett  séparé  de  la  cellule 
'|li  l'a  émis,  son  se|;ment  périphérique  subira  la  dégéni'ratiou  Wallériennne. 
Mais  sur  son  trajet  pourront  prendre  naissance,  aux  dépens  de  h  première  cellule 
S*ngiionnaire  origine  de  tout  le  système,  de  nouveaux  corps  cellulaires,  soit 
*i>aiix,  soit  latéraux  (cellules  bipolaires  a.tialcs,  cellules  latérales  dites  unipo- 
^tres).  (^es  corps  cellutuii-es  pourront  ou  se  borner  à  entretenir  la  vitalité  du 
'ilamejit  cylindre-axe  sur  »on  trajet  (noyaux  des  libres  de  Remak),  ou.  subissant 
'  feur  tour  la  différenciation  uervense  complète,  devenir  de  nouvelles  cellules 
8>nglionnaires  A  la  surface  desquelles  le^^  fibres  nerveuses  du  cylindre  d'axe  soit 
t  reoforceront,  soit  an  contraire  subiront  une  rédaction.  Toute  cette  rliaine  est 
^trnue,  gardant  ainsi  le  type  des  rapports  des  cellules  cctodermiques  entre 
*)Im.  Elle  l'est  à  la  fois  avec  ses  propres  éléments  constitutifs,  do  sa  termi- 
Kiiion  périphérique  ï  la  cellule  ganglionnaire  initiale  des  centres,  et  par  Tinter- 
"■jdiaire  de  cette  dernière  avec  la  névrnglîe  et  avec  les  cellules  de  l'épcndyme. 
Tel  est  le  schème  de  la  formation  nerveuse  réduit  h  sa  plus  simple  expression. 
Mais  les  cellules  de  la  niasse  neuro-névroglique  ne  subissent  pas  toutes  cette 
Mylion.  Au  lieu  do  devenir  nerveuses,  un  nombre  infini  de  ces  cellules  subis- 
^Bpl  l'évolution  névrogliqii^.  Pour  cela,  les  prolon^ments  unilifs  des  clialnca 
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forme  en  vue  de  la  fonction.  Or  la  constitution  d^une  cellule  ganglionnaire, 
d*une  cellule  névroglique  chez  Thomme,  les  Mammifères  et  tous  les  Vertébrés, 
est  fondamentalement  la  même  que  chez  les  Cyclostomes,  malgré  la  pénétratioo 
des  vaisseaux  dans  le  névraxe.  Leur  signification  morphologique  ne  peut  doue 
être  non  plus  différente.  Quel  est  maintenant  le  sens  qu*il  convient  d*atUcfaer 
à  la  pénétration  vasculaire  ? 

Chez  la  majorité  des  Vertébrés,  rapidement  les  vaisseaux  sanguins  et  le 
tissu  connectif  h  leur  suite  franchissent  la  barrière  de  la  vitrée  ou  membratut 
prima  du  névraxe  et  pénètrent  ce  dernier.  Les  vaisseaux  sanguins  v^èleat 
jusqu'à  la  ligne  épendymaire,  s  y  engagent,  ne  s'arrêtent  qu*à  la  ligne  des  pla- 
teaux. La  formation  neuro-épithéliale  ainsi  abordée  par  les  vaisseaux  perd  en 
apparence  sa  signification  épithéliale  primitive,  exactement  comme  il  anrive 
dans  les  lames  musculaires  des  prolo- vertèbres.  Le  névraxe  devient  une  forma- 
tion para-épithéliale.  Les  relations  des  éléments  épithéliaux  transformés  avec 
les  vaisseaux  deviennent  nombreuses,  étroites,  et  il  faut  dès  lors  un  long  tranil 
de  dissociation  et  d*analyse  pour  retrouver  les  caractères  premiers  de  la  fo^ 
mation  ectodcrmique  modelée  en  centres  nerveux.  Cependant,  sur  une  longue 
portion  de  leur  parcours,  les  vaisseaux  sanguins  ne  seront  pas  en  contact  im- 
médiat ni  avec  les  cellules  ganglionnaires,  ni  avec  les  cellules  et  les  fibres 
névrogliques.  Ils  ne  les  aborderont  pas  directement,  pas  plus  que  les  vaisseau 
sanguins  n'abordent  directement  les  cellules  malpighiennes  dans  le  papillome 
le  plus  compliqué.  Entre  les  vaisseaux  et  les  cléments  de  la  masse  nerveuse 
névroglique  seront  interposées  en  effet  les  gainez  périvasculaires  de  Ch.  Robin: 
formations  sans  structure  et  qui  semblent  n'être  autre  chose  que  la  vitrée  da 
névraxe  refoulée  par  la  végétation  vasculaire  et  disposée  ainsi  sous  la  fornse 
d'une  gaine  anhiste  (voy.  Nerveux  [Système]).  A  tout  compter,  la  pénétration 
des  vaisseaux  dans  le  névraxe,  et  la  transformation  corrélative  de  ce  dernier  en 
une  formation  qui  d*épithéliale  pure  qu'elle  était  devient  réduite  à  la  signifi- 
cation para-épithéliale,  cette  pénétration  n'est  qu*un  accident  commandé  par  les 
nécessités  du  fonctionnement. 

En  effet,  chez  les  Vertébrés,  la  vie  par  le  sang  devient  nécessaire  pour  tout 
organe  doué  de  fonctions  actives  et  dont  la  masse  subit  un  développement  con- 
sidérable. Si  les  revêtements  épithéliaux  des  surfaces  dont  les  contacts  avec  les 
vaisseaux  sont  toujours,  il  est  vrai,  maintenus  à  distance,  mais  sont  multiplia 
par  les  plicatures  et  les  formations  papillaires,  peuvent  continuer  à  vivre  et  ï 
fonctionner  sans  être  réellement  pénétrés  par  les  voies  canaliculées  du  sang«  il 
n*en  est  plus  de  même  dans  les  masses  musculaires  qui  vont  devenir  énormes, 
dans  les  masses  neuro-épithéliales  qui  vont  subir  un  accroissement  de  toIook 
parallèle.  Les  contacts  avec  le  sang  doivent  être  multipliés  sous  peine  de  moK 
ou  d'alanguisscment  fonctionnel  incompatible  avec  leur  rôle  pour  les  éléments 
différencies  des  tissus.  La  végétation  vasculaire  ne  respecte  plus  dès  lors  1* 
limites  toutes  morphologiques  des  formations  épithéliales ;  elle  les  franchit,^ 
distribue  dans  les  intervalles  des  éléments,  et  ainsi  assure  leur  existence.  Kb 
même  temps  et  corrélativement  surviennent  des  changements  de  forme  ontaèBBf 
de  type,  comme  c'est  le  cas,  par  exemple,  pour  les  muscles,  dont  l'origine  mjO' 
épithéliale  devient  le  plus  souvent  méconnaissable.  Mais  l'élément  modifié  potf^ 
sa  fonction,  changé  même  dans  certains  détails  de  son  dispositif  organique  ft0i^ 
s'accommoder  à  son  nouveau  milieu  nutritif,  n*a  point  pour  cela  changé  d'^ 
senoe.  II  garde  de  son  origine  des  marques  certaines,  et  dans  sa  constituti^O 
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morphologique  et  dans  sa  constitulion  cliimi(|iie.  I«  névraxe  devenu  un  simple 
para-épilliélium.  de  tbrniBlion  épitliéliale  iraie  qu'il  était,  a  conservé  pour  tou» 
«es  èlémeots  ses  fihments  utiitifs  comme  le  corps  de  Mnlpighi.  Comme  lui  il 
n'Àlifiera  poiril  de  substances  fondamentales  collagènes.  A  In  façon  d'un  cpi- 
ibélium  légumenlairc  demeuré  in  transformé,  il  continuera  à  n'élaborer  que  la 
neurokéraline  (Kùhne  el  Éwald). 

2"  Neuro-f'pilhèliumi  semoriels.  En  même  temps  que  les  centras  nerveux 
myélencép Italiques  se  développent  clj&c  les  Vertébrés,  certains  parties  de  l'ecto- 
derrae  resté  légumentaire  suliisscnl  de  leur  côté  une  évolution  très- analogue, 
iDdis  qui  se  passe  tout  entière  dans  la  ligne  épitliéliale  et  qui  n'en  cbango  pas 
la  signilicalion  morphologique.  Dans  les  l'o^seltes  olfactives,  acoustiques,  dans 
Us  portions  j^uslatives  de  la  cavité  buccale,  par  points  disséminés  [bourgeon<t 
du  goût)  ou  par  surfaces  séparées  iiicompl^lemenl  du  reste  et  modelées  de  h 
sorte  plus  ou  moins  complètement  en  organes,  les  neuro-épi  ibéliums  s'édificnl 
»ur  un  ly|«  qui  varie  tl'organe  sensoriel  t  organe  sensoriel  dans  les  détails,  mais 
que  l'on  peut  néanmoins  sjntbéliser  en  une  formule  générale  unique. 

A.  Au  sein  des  éléments  épithéliauï  s'est  difTércnciée  la  cellule  lentorielle , 
olfutive,  giiBlalite.  acoustique.  Dans  ces  trais  variétés,  la  constitution  de  celte 
cellule,  mise  en  lumière  surtout  par  les  beaux  travaux  de  Max  Sdmitze,  e-it 
i  peu  près  la  même.  Prenons  pour  exemple  la  cellule  olfactive  :  c'est  un 
'Jéinent  «  renfermant  un  noyau  g(''nér<ilemeiit  plus  arrondi  que  celui  des  cel- 
IuIh  épitbéliales  ordinaires:  il  est  ehtourc  d'une  couche  de  proEoplasma  e:(tré- 
iMoiMit  mince  qui  s'accumule  à  ses  deux  pèles  et  se  jwursuit  pour  foraipr  un 
(itolon^'emenl  central  el  un  prolongement  périphérique  dont  la  longueur  rela- 
liie  est  Turiable:  à  côlé  des  cellules  qui  ont  un  prolongement  central  assez  long 
fl  on  proloui^cment  |)ériphérique  court  on  en  trouvera  d'autres  oil  le  prolonge- 
>Mal  périphérique  est  court,  tandis  que  le  central  est  plus  long;  on  rencontrera 
uitii  tous  les  intermédi;itri:s.  Le  prolongement  conti-al  est  extrémcmi^ul  grêle. 
Il  *«  dégage  habituellement  du  corps  cellulaire  au  niveau  du  pôle  inférieur  du 
■■oTïu:  quelquefois  cependant  son  point  d'implantation  est  un  peu  latéral.  Il 
*»l  formé  d'une  substance  réfringente  homogène  et  présente  souvent  des  vari- 
toûiés  qui  se  sont  produites  sous  l'inlluencedes  réactifs.  Ces  caractères  lui 
<l(nnent,  ainsi  que  H.  Scbult:ee  l'ii  fait  remarquer,  une  grande  analogie  avec 
1»  fibrilles  nerveuses  élémentaires.  Le  prolongement  périphérique  part  toujours 
<■■■  pAle  supérieur  du  noyau,  où  le  protoplasma  se  trouve  accumulé  en  quantité 
plus  considérable  qu'i  son  pâle  inférieur.  Il  est  plus  large  que  le  prolongement 
outrai  et  plus  régulièrement  cylindrique.  Ce  n'est  que  tout  à  lait  eiceplîon- 
wUamcnt  qu'il  montre,  sous  l'influence  des  réactifs,  des  irrégularités  qui  ne 
'  Itdu  reste  jamais  comparables  aux  vaiicosités  du  prolongement  central.  Il 
Ueà  son  extrémilé  un  petit  bitlonnet  formé  d'une  substance  claire,  liomo- 
R  et  rétringenle,  qui.  chez  le^  ItatraciL'ns  anoures  et  urodèles  (grenouilles, 
I,  ■■lunandrea),  sert  de  support  K  un  ou  plusieurs  cils  >  (Danvier,  Traite 
.  tt31-95S).  Ces  cils  sont  très-dclicsts,  ils  se  meuvent  lentement, 
I  dans  un  sens,  tantùt  dans  un  aulre,  parfois  de  fa^ou  à  s'juDéchir  en 
a  comme  deux  personnes  qui  se  saluent  b  {{lanvier).  Leur  rdle 
t  i\.n  de  brasser  le  fluide  qui  recouvre  la  muqueuse  pour  amener  les 
nies  odorantes  au  i»ntacl  de  la  cellule  qu'elles  doivent  impressionner. 
■  la  cellule  sensorielle,  étirée  en  flbre  au-dessus  du  nojau,  montri;  b.  ses 
■S&tmx  formations  bien  difl'i-renles  :  l'une,  (léripliérique,  réceptive,  le 
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lùen  par  nppoFt  aux  vaisseaux  sanguins  qui  l'ont  pënétrés  qae  par  np|ioil 
au  sjslèmc  de  ses  cinaux  excréteurs,  rcprësrntaiit  le  pédicule  du  dÏTenicii- 
Inm  ou  du  bourgeon  de  Vi  surface  épilhéliale  'iiii  lui  a  donné  naiuancc.  Une 
lellfi  glande  pri'nd  niors,  dans  la  nomenclalure  que  j'ai  proposée,  le  nom 
de  glande  conglobee.  l.e  foie  constitue  le  type  majeur  de  cet  ordre  de  dilTéren- 
ciation  (lïg.  25). 

On  sait  que  dans  le  lobule  hé|iati(iiie,  ih  l'espace  porte  i  la  «ioe  G«nlrale,  il 
n'y  a  pas  trace  de  tissu  conjonctif. 
Par  contre  les  vaisuaux  sanguias 
capillaires,  découpant  les  cordons...,^ 
ou  travëea  de  Bemak,  sont  en  coo-...^ 
tact  iuimédiit  avec  les  cellules  b^ 
patiqucs.    Ils  n'ont  pour  ainsi  dir     ^ 
point  de  paioi  propre,  il  est  impo»^ 
sibla  <le  les  isoler,  ils  font  cof^:», 
avec  lexoplasme  de  la  cellule  bé^si 
ti<{ue  adjacente.  Quand  on  dissocie 
les    cellules    hépatiques,  chacaof 
d'elles  emporte  avec  elle  un  frag- 
ment du  vaisseau  capillairt  alte- 
liant,   fragment  répondant  eiicte- 
ment  aux  limites  du  contact  viteu- 
^,    „.      ,  '  laire  avec  elle-même.  L'cndotbéliuiD 

Flg,  ïi>.  —  LO>uli;  iKi'ihuut  iMlljktr,  i     .   i  ■  .   j  , 

,...,,.  de  tuls  vaisseaux  est  demeuré  m- 

fc,*,*,   'JiHlIiiiii-s  h-inpuinv  —   3.  g.  a,  tinalKiÉlei        ,  -,  ■     ,  ■  ji 

Niiiir»..  — 1,1,1.  c'iiiiin  iiéiaiiigiiM.  bryonnnire,  il  ne  s  est  pas  uidik 

en  cellules;  i  l'exemple  de  celui 
des  capillaires  du  gloménile  n'ual  on  ne  peut  rimpré<;ner  d'argent  (Ranvierl. 
Les  voies  biliaires  sont  réduites  aux  canalicules  intercellulaires  de  Gerlich;  m 
ne  retrouve  les  canaux  vecteurs  <Ie  la  bile  avec  leur  cpitliëliiini  contina  que 
dans  les  espaces  portes.  La  glanilc  est  aussi  bien  ordonnée  par  rapport  im 
vaisseaux  siis-lii'|>aliqiics,  |far  lesquels  se  fait  le  débit  de  son  glycogène,  q» 
par  rajiport  aux  voies  biliaiivs,  ]i;<r  lesquelles  se  fait  le  débit  de  la  bile  du  \Mk 
vers  l'iulesiin.  Le  foie  réjwnd  donc  au  premier  chef  i  la  deliniiion  des  glind» 
congloliées.  L'étude  de  son  évoluliun  met  en  lumière  le  mode  et  l'éleniluï  Ji* 
remaniement  qui  s'est  opéré. 

On  sait  que  le  foie  primordial  est  un  divcrticule  da  l'intestin.  Les  caniu 
lu'paliqncs  sv  l'orment  |iar  invagination  de  l'ectoderme  dans  le  lèuillcl  mmf- 
vé;;ètenl,  se  branchent,  se  divisent.  Mais  au  bout  de  peu  de  temps  on  voit.' 
l'extiémilé  des  nmaiix  biliaires  bourgeonnants,  l'extension  sous  la  forme  i^ 
liibes  ayant  une  lumièi-e  propre  faire  jdacc  h  une  véjiétalion  par  &o«rjfl* 
pleins.  Ceux-ci  naissent  de  rexlrémllé  des  canaux  biliaires,  se  divisent  et^ 
subiliviscnt,  et  fniisscnt  par  s'anastomoser  en  un  réseau  de  mailles  compariblr 
k  celui  d'une  ■«'■pon^'e.  l'uis  ce  réseau  en  divers  points  s'ordonne  autour  li'i 
fusées  vasculaiivs  qui  ouciipent  ses  inteivalles,  et  ipii  représentent  le  syslèiw 
porte  et  sus-hép:ttii|ue  pnniitif.  Le  foie  entier  se  pi-éscnle  alors  comme  ni» 
masse  pleine  dont  les  Inivées,  incessamment  en  voie  d'augmeut,  sont  sépU^ 
par  de  gros  vaisseaux  veineux.  Jusqu'ici  cependant  l'épi I lié lium  n'est  |t^ 
abonlé:  les  travées  restent  solides,  à  la  fai.-oo  des  bourgeons  pleins  des  gland». 

Mais  bieulùt  les  élénienls  mcsodermiqucs  attaquent  ces  travées,  et,  sous 
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■e  de  edlules  à  noyaux  multiples  ou  de  cellules  roodes,  elles  les  péuètrent, 
énident,  les  découpent,  prennent  pUce  entre  leurs  cellules,  et,  après  les  avoir 
Itqoées,  deTieonent  Torigice  dllots  vaso-formatiftf  de  WolfT  et  de  Pander.  Ces 
H,  formés  d'abord  de  cellules  incolores,  toutes  au  contact,  développent  à  la 
(dans  leur  sein  les  globules  rou<;es  et  rendothéliom  des  capillaires  bépa- 
les,  puis  le  réseau  vaso-formatif  néoformé  se  réunit  aux  bourgeons  veineux 
tes  et  sus- hépatiques  et  devient  le  siège  de  la  circulation  du  sang.  Et  de  la 
te  les  travées  de  cellules  épitliéliales  nées  de  Tentoderme  sont  morcela, 
BÎles  à  des  traînées  entourées  de  toutes  parts  par  des  vaisseaux  qui»  s'étant 
né  une  voie  dans  leur  sein  comme  à  la  gouge  ou  à  la  tarière,  font  corps  par 
n  parois  avec  les  éléments  cellulaires  épitbéliaux  qui  ont  subsisté.  La  glande 
type  diverticuhire  est  dès  lors  transformée,  elle  est  réduite  à  l'état  de  glande 
globée;  ses  cellules  entodermiques  ont  pris  le  tjpe  para-épithclial. 
km  le  pancréas,  le  remaniement  est  moindre,  il  se  borue  à  la  pénétration 
bourgeons  angioplastiqnes  dans  la  lumière  des  acini.  Ces  bourgeons,  au  lieu 
m  développer  en  vaisseaux,  subissent  un  arrêt  et  constituent  le  sjstème 
I  eônnu  des  cellules  centro-acineuses. 

'ai  actuellement  terminé  ma  tache  ;  j*ai  exposé  la  morphologie  et  les  dilTéren- 
ions  des  épitbéliums,  j'ai  donné  le  sens  de  la  dégradation  de  leur  type  initial 
Muni  la  formule  des  formations  para-épithéliales  aux  dépens  des  épitbéliums 
il  du  type  contractile,  glandulaire  et  neural.  Le  domaine  des  formations  épi- 
lîales  a  ainsi  semblé  s'élargir.  En  réalité  il  est  immense,  puisque  tous  les 
■ents  de  l'organisme  des  Métazoaires,  des  Cœlentérés  à  Thomme,  proviennent 
I  exception  des  deux  feuillets  primordiaux,  Tentoderme  et  Tectoderme,  et 
ifue  les  deux  éléments  qui  reproduiront  Torganiame,  Vovtde  et  le  ipeiiita- 
Âlf ,  en  se  fusionnant  pour  former  le  geehe  dans  lovule  fécondé,  ne  sont  eux- 
■es  autre  chose  que  deux  cellules  épitliéliales.  J.  Rehaut. 

nTBÉLlAJLES  (ToNEORs).  St505Tnes  :  épilheliomaf  épilhéliome^  can- 
de,  cancer  épUhélial.  On  désigne  ainsi  les  tumeurs  dont  le  tissu  fonda- 
lal  présente  les  caractères  du  tissu  cpithélial. 

oire  de  ces  tumeurs  représente  les  variaitions  et  les  progrès  de  la  classi- 
amitoroopalhologique  des  cancers  :  en  effet,  avant  que  l'analyse  micro- 
iqueeùt  pet  mis  Tétude  liistologique  des  néoplasmes,  les  cliirurgiens  avaient 
non  qu'il  y  avait  certaines  formes  de  tumeurs  dites  caocéreuses,  d* ulcère:» 
éreux,  dont  la  marclie  était  plus  lente,  la  récidive  et  la  généralisation  plus 
(  que  dans  les  formes  ordinaires  du  cancer,  rencéphaloîde  et  le  squirrhe. 
■I  le  premier  démontra  la  nécessité  de  distinguer  les  cancroîdes  des  eau* 

Hannover  leur  donna  le  nom  d*épithélioma,  expression  significative  qui  est 
re  l'une  des  plus  employées.  Ecker  le  premier  (1844)  établit  les  bases  de 

dtstinction  dans  l'étude  anatomo-pathologique  de  tumeurs  de  la  lèvre  qu'il 
la  (aux  cancers,  et  bientôt  cette  question  entra  dans  une  pbase  nouvelle 
l*impulsion  des  recherches  de  Lebert  et  de  Mayor  ;  la  jeune  école  microgra 
ne  qui  croyait  avoir  trouvé  la  cellule  s|>écifique  du  cancer  s'eiforça  d'établir 
distinction  absolue  entre  les  cancroîdes  ou  tumeurs  épitliéliales  et  le  cancer. 
Benl  des  débats  mémorables  à  rAcadémie  et  dans  des  publications  nom- 
KS  :  Lebert,  Robert,  Broca,  Vemeuil,  Follin,  luttèrent  longtemps  pour  dé- 
lier l'absence  de  la  généralisation  des  cancroîdes,  mais  ils  rencontrèrent 
laissant  adversaire,  Velpeau,  dont  la  haute  expérience  et  le  grand  bon  sens 
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clinique  arréCèrent  la  Ihéorie  de  la  spëciflcité  dans  son  essor,  grâce  aax  appuis 
que  lui  donnèrent  les  microgniphes  eux-mêmes  tels  que  Robin  en  France,  Vit- 
chow  en  Allemagne  et  Paget  en  Angleterre.  Lebert,  Broca,  à  leur  tour,  danai 
constater  la  propagation  de  répithëlioma  aux  ganglions  lymphatiques,  et  Yer- 
neuil  se  rapprochant  de  Robin  donnait  des  tumeurs  épithéliales  des  ghodei 
sudoripares  une  description  complète  et  indépendante  de  la  théorie  de  It  spé- 
cificité. 

Depuis  cette  époque  Tëtudc  des  tumeurs  épithéliales  a  profité  des  progrès  de 
rinstologie,  elle  a  été  pratiquée  méthodiquement  de  façon  que  1*00  peut  dire 
4|ue  ces  tumeurs  forment  un  groupe  des  mieux  déGnis  au  point  de  vue  amkMDo- 
pathologique  ;  si  bien  que,  laissant  de  côté  leur  degré  de  malignité  plus  m 
moins  prononcé,  un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  de  pathologistes  ne  les 
distinguent  plus  des  cancers,  ou  bien  considèrent  le  cancer  épitliélial  cominek 
type  le  plus  nettement  établi  et  le  plus  commun.  Cette  tendance  est  sortoot 
prononce  en  Allemagne  :  Rindfleisch,  dans  son  Analomie  pathologique^  décrit 
les  tumeurs  épithéliales  sous  le  nom  de  cancer  épitliélial. 

Tout  en  reconnaissant  qu'un  grand  nombre  de  carcinomes  sont  épithSIiaox, 
il  nous  semble  utile,  ainsi  que  lont  fait  Comil  et  Ranvier,  de  réunir  dans oa 
groupe  déterminé  les  épilhéliomes  parce  qu'ils  présentent  une  caractéristiqoe 
histologique  bien  précise  :  la  néoformation  épithéliale,  et  que  d'ailleurs  cette 
séparation  ne  préjuge  en  rien  de  leurs  rapports  avec  l'ensemble  des  tumeup 
malignes  et  des  cancers,  mais  il  faut  abandonner  la  dénomination  de  pseudo- 
cancer,  aussi  bien  que  celle  de^cancroïde. 

Division.  Les  épithéliomes  se  divisent  en  deux  groupes  définis  par  les  carac- 
tères mêmes  des  éléments  épithéliaux  qui  les  constituent,  d'où  la  division  eo 
épithéliomes  pavimenteux  et  épilhéliomes  cylindriques,  qui  doit  être  coosenée 
parce  qu'elle  repose  sur  une  base  anatomique.  Les  subdivisions  se  rapporteiK 
plutôt  à  des  dispositions  du  tissu  épitliélial  de  néoformation  ;  telles  sont,  pour  le 
premier  genre  ou  épitliéliome  pavimenteux,  les  trois  espèces  :  épithéliome  iebilé. 
épithéliome  tubulé,  épithéliome  perlé.  Les  subdivisions  en  épithéliomes  poly- 
morphes, épithéliomes  calcifiés  (lleurtaux,  Malherbe),  correspondent  à  des  alFa^ 
ières  anatomiques  secondaires  et  présentent  l'inconvénient  de  multiplier  b 
dénominations.  Les  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de  polyadénomes  (Broa),  de 
tumeurs  hétéradéniques  (Robin),  cancers  épithéliaux  (Billroth,  Rindfleisch),  peu- 
vent pour  la  plupart  être  rangées  dans  les  espèces  précédentes,  et  il  importe  de 
ne  pas  multiplier  les  types,  en  donnant  une  désignation  spéciale  à  cliaque  trao^ 
formation  qui  peut  se  rencontrer  dans  toutes  ces  tumeurs. 

\] épithéliome  pavimenteux  lobule  est  le  plus  fréquemment  observé  fur  U 
peau  et  sur  les  muqueuses  à  épithelium  pavimenteux  (lèvres,  gland,  anus,  col  de 
l'utérus),  c'est  le  type  du  cancroïde.  Il  se  présente  à  Tétat  de  tumeurs  dilTustf. 
ordinairement  arrondies,  ou  à  l'état  d'ulcérations  fongueuses  reposant  sur  tant 
base  indurée  plus  ou  moins  lobulée.  La  section  se  fait  facilement,  ces  tumeurs 
ne  présentant  pas  de  tractus  fibreux,  denses,  criant  sous  le  scalpel;  l'aspect  de 
la  section  repiésente  plus  ou  moins  nettement  celui  d'une  glande  veineuse»  uh 
y  reconnaît  des  lobules  séparés  par  du  tissu  conjonctif  et  quelquefois  du  tissu 
musculaire  (comme  aux  lèvres,  à  la  langue)  ;  ces  lobules  ordinairement  arrondie 
sont  iriéguliers  dans  leur  volume,  on  distingue  déjà  à  Tœil  nu  des  amas  de 
substance  grumeleuse  très-friable,  d'aspect  gris  blanchâtre,  se  séparant  par  ^f 
raclage  des  parties  avoisinantes. 


ÉPITUÉLIALES  (TDMEUIS).  Kîl 

Le  soc  oblena  «ioii  est  peu  mucible  à  l'etUy  el  examine  au  microsoope  il 
léKote  des  âëmeiiU  histologiques  caractérisUqaea.  En  effet,  les  formes  les 
\m  variées  de  l'épiUiéliam  pavimenteux  se  rencontrent  dans  ce  suc,  cellules 
pJthfHile»  analogues  à  celles  de  la  surface  cutanée  de  la  bouche,  des  gSande» 
dKBses»  de  la  vessie,  c'est-à-dire  des  cellules  fnsifiArmes,  allongées,  aplaties, 
m  des  prolongements  coudés  ou  en  raquette,  déformées  par  le  tassement. 
m  irmnnaîifnMps  à  leurs  réactions^  ou  au  contraire  des  cellules  gigantP«q^^^^ 
■llînncléées,  avec  des  vacuoles  à  leur  centre,  enfin  des  cellules  prismatiques 
i  eobes,  et  même  des  cellules  épitliéliales  nucléaires  et  spbériques.  Au  milieu 
k  Kqnide  obtenu  par  le  raclage  on  trouve  des  amas  d*épitliéliuni  caractéristiques 
infalês  à  on  iaible  grossissement  et  qui  portent  le  nom  de  globes  épidermiques. 
k  isni  composés  d*une  masse  de  cellules  lamelleuses  aplaties  en  forme  de 
fuaes  d'éôilles  rappelant  la  disjiosilion  du  bulbe  de  Foignon.  Ces  globes 
péemiqoes  se  laissent  dissocier,  et  leurs  écailles  ou  cellules  lamelleuses  pré- 
orient  les  réactions  de  Tépithélium  de  la  eoucbe  eoniée  (ao^.  Épithglul 
fisr]).  Ces  éléments  épithéliaux  forment  la  partie  fondamentale  du  tissu  de  néo- 
nnation,  ils  se  présentent  souvent  avec  une  disposition  rt^nlière  qu*on  étudie 
laojen  de  eoupes  pratiquées  sur  la  tumeur  après  durcissement;  on  observe 
m%  dans  le  néoplasme  un  stroma  composé  de  tractus  de  tissu  conjonctif  à 
phases  de  développement  formant  des  sortes  de  travées,  de  loges,  ou 
villooités  qui  déterminent  la  forme  des  lobules  de  Tépitliélioma. 

Les  lobules  on  (anx  acini  montrent  des  coudies  d'épitliéliums  suooessive> 

■  se  rapprochent  tantôt  de  la  disposition  de  répitliélium  à  la  suHàce  du 
mne,  tantôt  de  celle  des  glandes  sébacées  en  voie  de  développement;  en  général 
la  péripliérie  des  lobules  lëpitbélium  (orme  un  revêtement  de  cellules  prisma- 
qaes  on  cubiques  et  ces  éléments  se  compriment,  se  tassent  vers  le  centre  des 
Elles  :  c'ea  alors  qu'on  trouve  ces  productions  dites  globes  épidermiques.  La 
mmr  esl-elle  ulcérée,  le  stroma  forme  des  villosités  ou  de  fausses  ppillcs. 
Un  lesquelles  la  prolifération  épitbéliale  se  développe  avec  les  caractères  prc- 
éients.  L'origine  de  l'épithélium  pavimenteux  a  lieu  le  plus  souvent  anx  dépens 
ief^thélium  préexistant  de  la  face  profonde  du  corps  muqueux  de  llalpigbi, 
laMre  dans  les  gfamdes  sudoripares  et  dans  les  glandes  sébacées,  et  par  con- 
'fHit  le  néoplasme  est  <  boméomorphe  ou  aulocbllione  »  à  son  début.  Telle 
it  Topinion  soutenue  par  Thierscli,  Sachs,  Waldeyer,  Savioli.  Rindfleiscli 
feviant  a  démontré  qu'il  n*y  a  pas  seulement  une  simple  prolifération  de» 
iftnti  ordinaires,  mats  aussi  apparition  de  nouveaux  éléments  entre  ceux  qui 
'teistent;  nous  admettons  avec  Coroil  et  Ran%ier  ces  deux  modes  de  dévelo|>- 
^cai  par  multiplication  et  par  néogénèse,  dont  le  résultat  final  amène  la 
Mîtntîoo  d'un  tissu  anormal,  c'est-u-<lire  un  néoplasme  bétéroniorphe  par  sa 
Hue  el  non  par  ses  éléments.  Celte  distinction  a  sou  importance  parce  qu'elle 
l  comprendre  le  UBode  de  dévelop|>eroeot  et  d'envahissement  des  épiiiiéliums. 
En  effet,  la  productiou  épitliéliale  se  fait  au  début  dans  le  tissu  conjonctif. 

■  est  l'origine  des  cellules  épilhéliales  à  la  surface  des  muqueuses  des  tégu- 
mis  oa  à  l'intérieur  de  l'enveloppe  limitante  des  glaniles,  mais  en  même 
■ps  le  tinsii  conjonctif  est  transformé,  il  devient  tissu  embryonnaire  et,  an 
M  de  servir  de  barrière  à  Tenvahissement  épitliélial,  il  le  favorise  en  s'éten- 
■I  lui-même  aux  tissus;  ce  n'est  plus  le  blastème  d'autrefois,  mais  la  transfor- 
ation  da  tissn  conjonctif  en  un  tissu  néoplastique  :  c'est  ainsi  qu'à  la  surface  de 

pean  les  espaces  interpapillaires  se  creusent ,  s'élargissent,  se  remplissent  de 
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couches  successives  d*épithéliums  et  de  globes  épidemiiqùes,  de  sorte  que  le 
tissu  de  nouvelle  formatiou  représente  encore  le  type  gënéral  du  tissu  denno- 
papillaire,  avec  cette  différence  que  les  espaces  interpapillaires  deviennent 
énormes,  que  les  papilles  forment  des  fongosités,  et  qu*en  même  temps  que  le 
stroma  du  tissu  dermo-papillaire  prend  les  caractères  du  tissu  conjonctif  em- 
bryonnaire révolution  normale  de  Tépithélium,  qui  a  pour  dernière  période  It 
desquamation,  se  transforme  en  une  accunmlation  de  ces  éléments  telle  qne 
Toeil  retrouve  des  masses  épithëliales  à  l'état  de  grains  ou  de  petits  cylindres 
pulpeux,  que  la  pression  détache  du  tissu  de  la  tumeur. 

A  la  surface  de  la  muqueuse  du  gland  on  trouve  Taspect  papillaire  plus  déie- 
loppé;  aux  lèvres,  dans  Taisselle,  Taspect  glandulaire  est  plus  ordinaire,  il 
semble  que  le  type  normal  du  tissu  primitivement  envahi  soit  conservé  es 
apparence  et  pour  quelque  temps.  Lorsque  les  culs-de-sac  glandulaires  sébacés, 
les  follicules  pileux,  les  glandes  sudoripares,  ont  été  envahis,  leur  structure  se 
modifie  rapidement,  leur  membrane  limitante  disparaît,  et  la  disposition  régo-    ^ 
lière  de  Tépithélium  à  la  paroi  glandulaire  et  au  centre  est  remplacée  parles    , 
accumulations  d'éléments  épithéliaux,  ayant  subi  diverses  modifications,  telles    i 
que  la  transformation  cornée,  la  dégénérescence  colloïde,  la  condensation  en   \ 
globes  épidermiques. 

On  a  comparé  cette  production  épithéliale  à  une  desquamation  se  formant  i 
l'intérieur  des  tissus  au  lieu  de  s'effectuer  librement  à  la  surface  cutaiiée  et 
dans  les  glandes  d'où  les  éléments  sont  éliminés  à  travers  les  canaux  excréteurs; 
cette  comparaison  est  vraie  dans  l'ensemble  du  phénomène  néoplasique,  mais 
elle  ne  le  différencie  pas  suffisamment  des  tumeurs  résultant  de  la  rétention 
de  produits  glandulaires  épithéliaux,  comme  dans  l'oblitération  des  canaux  excré- 
teurs des  follicules  pileux,  des  glandes  sébacées,  dans  les  loupes,  où  Ton  trooie 
des  amas  épithéliaux  avec  déformations  des  éléments  analogues  à  celles  des  épi- 
théliomes  ;  mais  il  y  a  cette  différence  que  la  paroi  utriculaire  ou  limitante  des 
glandes  hypertrophiées  est  seulement  distendue  et  ne  permet  pas  l'infiltration 
de  l'épitiiélium  et  sa  propagation  en  dehors  de  la  gaine  glandulaire.  Le  défe- 
loppement  des  tumeurs  épithëliales  se  fait  par  trois  modes  de  processus,  la  pro- 
lifération épithéliale  sur  place,  l'envahissement  par  transformation  en  tissa 
embryonnaire  des  tissus  voisins  et  enûn  le  transport  à  distance  et  la  greffe  des 
41éments  épitliéliaux.  La  prolifération  sur  place  est  caractérisée  par  la  difisioo 
des  cellules  épithëliales,  la  multiplication  des  noyaux,  les  changements  dans  le 
type  de  rëpithélium  et  l'apparition  d'éléments  épithéliaux  jeunes,  nucléaires,  , 
pavimcnleux  ou  en  plaques  irrégulières  ;  elle  s'observe  plus  particulièrement  ï  b  I 
périphérie  des  tumeurs,  et  partout  où  le  néoplasme  se  rapproche  d'une  cavité  :  | 
ainsi  dans  les  lacunes  lymphatiques,  à  l'intérieur  des  vaisseaux,  des  canaiff  ] 
excréteurs,  et  surtout  à  la  surface  des  muqueuses  ou  des  cavités  séreuses,  dias 
Tœil  à  la  surface  de  l'iris;  elle  se  produit  aussi  dans  les  glandes  et  les  muscles. 
Le  second  mode  de  propagation  consiste  dans  la  formation  préalable  d'un  tissu 
embryonnaire  produit  par  l'irritation  inflammatoire,  ou  par  la  compression; 
avec  Cornil  et  llanvier  on  peut  l'admettre  comme  la  plus  ordinaire  et  h  f^^ 
importante  dans  les  muscles,  les  tendons,  les  organes  fibreux  et  enfin  les  os* 

Le  troisième  mode  de  propagation  est  celui  du  transport  à  distance,  par  Ils* 

termédiaire  des  ganglions  lymphatiques,  soit  par  les  vaisseaux  sanguins.  11  ^ 

plus  rare  dans  les  épilhéliomes  que  dans  les  autres  formes  de  carcinomes, 

néanmoins  l 'infiltration  épithéliale  des  ganglions  correspondants  à  un  épitb^ 
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Il  a  été  mise  soaTent  en  ëf  idence  depuis  ces  quinie  dernières  années,  dans 
pagiioDs  soas-maxiliaires  pour  le  cancroîde  de  la  lèTue»  dans  les  ganglions 
âne  et  les  ganglions  intra-pelriens  pour  les  <^pilhcliomes  du  gland,  de  l'anus. 


I  génénIisaUon  dans  les  parenchymes,  au  poumon,  au  foie,  aux  reins,  au 
r,  quoique  rare,  est  actuellement  démontrée.  Ce  que  nous  connaissons  moins, 
t  forigine  primordiale  des  nodules  secondaires  ;  il  faut  cependant  admettre 
r  les  lymphatiques,  pour  le  système  rasculaire  lui-même,  et  par  conséquent 
»  les  veines  du  foie,  du  poumon,  la  greffe  à  distance  d'éléments  qiitliéliauz 
iip^téi  par  la  circulation  do  sang  de  la  Ijmplie.  Cette  propagation  est 
mtiée  aussi  à  la  suriâce  des  séreuses,  plèvre  et  péritoine,  oh  elle  s'acoom- 
le  quelquefois  d'une  sorte  d'inoculation  entre  deux  suriaces  en  contact  (mésen* 
);  un  mode  de  propagation  analogue  a  été  observé  entre  Tutérus  et  la  paroi 
■lie,  le  gland  et  le  prépuce. 

faimoin^  on  n'est  pas  en  droit  de  laisser  de  côté  la  théorie  d'apparition  mul- 
e  de  néoplasmes,  qui  est  si  éridente  pour  les  tumeurs  bénignes,  telles  que 
Epmes,  les  fibromes,  les  papiliomes. 

es  trais  modes  de  propagation  se  rencontrent  dans  les  divers  tissus.  Nous 
m  décrit  à  Farticle  Mcsculàirb  (Pathologie  chirurgicale^  t.  XI,  2«  série, 
IM)  comment  se  fait  l'envahissement  du  tissu  musculaire  par  Tépithélioma: 
lipos  du  tissu  osseux  [voy.  Os  [Paihologie],  t.  XVUI,  2*  sârie,  p.  78)  on  a 
Mre  que  le  plus  souvent  il  se  produit  autour  du  néoplasme  des  transfor- 
tioos  du  lissu  osseux  et  du  tissu  médullaire,  analogues  i  celles  de  l'inflam- 
ion,  et  décrites  par  (lomil  et  Ranvier  en  ces  termes  :  •  Il  se  produit  de  la 
die  embryonnaire;  les  lamelles  osseuses  sont  détruites,  les  cavités  modul- 
es s'agrandissent,  et  là  encore  les  bourgeons  épithéiiaiu  de  la  tumeur  s'ac- 
WÊtùi  au  sein  du  tissu  embryonnaire.  Il  en  résulte  qu'un  lobule  d'épithé- 
le  siégeant  au  milieu  d'une  cavité  mériullaire  agrandie  est  entouré  de  moelle 
bionnajre,  en  contact  elle-même  avec  des  lamelles  osseuses  coupées  irrégu- 
oneot  •  {Manuel  d'histologie  pathologique^  t.  I*',  p.  516). 
£  mode  de  développement  de  Tépithélioma  dans  le  tissu  cartilagineux  peut 
s  étudié  dans  le  cancer  épithélial  du  larynx,  ainsi  que  je  lai  fait  dans  un  cas 
lilhâioma  du  hrynx  observé  chez  Demarquay  et  publié  dans  la  ttièse  du 
leur  Blanc  (Paris,  1872)  dans  les  termes  suivants  : 

L'covahisKment  du  cartilage  par  répilhélium  se  fait  par  envahissement  direct 
m  transformations  successives. 

Buis  Fenvahissemenl  direct,  il  y  a  transformation  bnisque  du  lissu  cartila- 
■X  eo  tissu  épithélial,  le  tissu  cartihigineux  est  comme  découpé  nettement 
emplacéparle  tissu  épithélial.  On  voit,  d'une  part,  des  chondroplastes  qui  ne 
■aent  nullement  altésés,  et  presque  contigus  aux  cellules  épithéliales. 
rtre  part,  on  peut  distinguer  entre  le  cartilage  et  Tépithélium  une  zone 
ile  qui  montre  le  mode  d'envaliissement  ou  de  transformation,  et  dans 
e  looe  la  substance  hyaline  fondamentale  est  remplacée  par  une  masse  gra- 
dins laquelle  on  trouve  surtout  du  côté  de  lëpithélium  des  noyaux 
d'une  masse  de  protoplasma  et  même  des  cellules  épithéliales  arrondies, 
s  quelques  points  les  cavités  des  chondn>plastts  sont  encore  reconnaissables, 
s  sont  remplies  de  cellules  épithéliales;  nulle  part  on  ne  trouve  dans  les 
oéropbsles  situés  au  milieu  de  substance  cartilagineuse  non  altérée  et 
tnnqiarente  des  cellules  épithéliales.  Il  y  a  envahissement  direct  en 

ixxr.  "& 
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ce  sens  que  «  la  masse  byalioe  fondamentale  du  cartilage  se  transforme  ea  une 
masse  granuleuse  opaque  au  sein  de  laquelle  se  développent  les  cellules  épitU- 
Haies.  )) 

«  Le  mode  d*cnvahissement  par  transformations  successives  s*obser?e  dus  la 
parties  du  cartilage  les  plus  voisines  de  Tulcération  et  près  du  périchondre';  il 
se  fait  là  une  multiplication  des  cellules  contenues  dans  les  chondroplastes^  pois 
la  substance  fondamentale  devient  striée,  flbrillaire»  et  à  un  degré  plus  avancé 
elle  né  se  distingue  plus  du  tissu  fibreux  du  périchondre  ;  en  même  Uafê 
on  trouve  des  cellules  épithéliales  infiltrées  dans  ce  tissu  transformé.  Il  j  a 
transformation  fibroîde  du  cartilage  préalable  à  Tapparition  des  celldes  ^ 
théltales.  » 

La  propagation  le  long  des  nerfs  se  fait  par  Tiniermédiaire  du  périnèvre  w 
plutôt  des  espaces  lymphatiques  garnis  d*endothélium  qui  existent  entre  11 
périnèvre  et  les  filets  nerveux.  Colomiati  a  montré  que  les  cellules  épithéliaki 
envahissent  le  faisceau  nerveux  de  la  périphérie  au  centre  et  s*étendent  le  long 
des  filets  nerveux  sympathiques,  dans  certains  cas  d*épithéliomes  de  luténis. 
C*est  encore  par  la  voie  des  lymphatiques  que  les  ganglions  nerveux  sont  envahis» 
et  enfin  dans  les  ner£s  du  système  cérébro-spinal  les  phénomènes  d*ravaiiis- 
sement  et  de  propagation  sont  analogues. 

Les  données  générales  précédentes  s'appliquent  aux  autres  iormes  d*épiAé« 
Homes,  il  en  est  de  môme  des  modifications  que  peuvent  subir  les  Avenei 
tumeurs  dans  le  cours  de  leur  développement,  c'est-à-idire  les  altérations  dans  ki 
éléments  d*une  part  et  dans  la  texture  d*autre  part. 

Les  altérations  élémentaires  sont  Tinfillration  graisseuse  des  oellulcs,  la 
transformation  muqueuse  ou  colloïde  et  la  dégénérescence  cornée. 

Les  transformations  de  texture  caractérisées  entièrement  par  le  ramoilii* 
sèment,  Tulcération,  la  fonte  purulente,  Tapparition  de  végétations,  de  foog»- 
sites»  avec  infiltration  sanguine  et  hémorrhagies,  Tinduration,  la  crétification 
(épithéiiome  orétifiéy  ossifié),  toutes  ces  modifications  correspondent  à  des  aHé- 
rations  de  la  substance  conjonctive  formant  la  stroma  de  la  tumeur.  Bb 
peuvent  constituer  des  variétés,  mais  non  pas  des  espèces  particulières  d'é- 
pithéliomes.  La  transformation  myxomateuse  est  un  envahiasement  de  1*^ 
théliome  par  un  processus  embryonnaire  que  Halasses  a  décrit  très-ceoipK-  . 
tement.  i 

Uépithéliome  pavinienteux  tnbuW  comprend  des  tumeurs  décrites  soos  des 
noms  très-divers,  tels  que  le  cylindroma  de  Billroth,  les  tumeurs  hétéradéniqaes  de 
Uobin,  les  polyadénomes  de  Broca,  les  épithéliomes  des  glandes  sudoriparss  de 
Yerneuil.  Ce  sont  des  tumeurs  constituées  par  répilliélium  pavimoiteux  disposé 
en  amas  de  forme  cylindrique  ou  de  traînées  plus  ou  moins  irrégulières  sW    l 
stomosant  entre  elles  et  placées  au  milieu  d'un  stroma  de  tissu  fibreux  os    i 
muqueux  ou  embryonnaire  ;  elles  rappellent  Taspect  de  glandes  dont  les  eab*    ^ 
de«ac  sont  irréguliers  et  ordinairement  allongés  :  d*où  le  nom  de  tunesis    , 
liétéradéniques  que  Robin  leur  a  donné  ;  elles  renferment  les  éléments  des 
glandes,  mais  la  texture  est  fort  différente,  les  amas  épithéliaux  ne  sont  p0 
Limités  par  une  capsule,  il  n*y  a  pas  de  canaux  excréteurs,  mais  plutôt  des 
lacunes  irrégulières,  et  enfin  Tépithélium  n*y  subit  pas  les  transformations  0^ 
logues  à  la  desquamation  ou  à  l'élimination  excrétoire,  comme  dans  les  glasi* 
et  aussi  dans  les  épithéliomes  lobules.  Les  éléments  épithéliaux  se  retrou^ 
dans  ie  suc  extrait  par  le  raclage,  mais  on  n'apprécie  bien  la  texture  doi> 
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fi*apfès  le  iarésammA.  Le  tlrona  fibreox  aa  débat  et  à  U  péripliérie 
à  plus  ordnaÎRment  pea  résistant,  il  est  soo? ent  transformé  en  tissa  embryoo- 
ne  d  peat  b2bm  sabir  la  d^gécérescence  kjstiqœ  (Rindfleisch).  Ces  épithé- 
SBBB  waat  plus  firécpieniiDent  obserrés  à  la  peaa  lorsqu'ils  ont  poar  point  de 
éprt  les  glandes  sodoripores,  mais  elles  constituent  sooTent  les  épitbélioinas 
il  eri  de  rntérss,  du  raie  da  palais,  des  sinos  maxillaires  et  aossi  de  la 
el  eafin  de  la  parotide.  Dans  cette  glande,  elles  peuvent  atteindre  on 


Ces  tonean  si^eant  à  la  peaa  ont  une  maitbe  lente;  il  n*en  est  pas  de  même 
l'eUes  se  développent  tu  col  de  l'utéras,  oà  elles  se  comportent  comme  les 
épiihéliaax  les  plus  malins. 
VépUkéUome  pavimenteux  perlé  est  une  tumeur  rarement  observée,  elle  a 
Il  décrite  sons  le  nom  de  cfaolesléatome  par  Millier*  de  tumeor  perlée  par 
Fôrsier,  ?ircfaow,  Yogel,  Schoh,  Lebert,  Rokitansky,  Lotzbeck, 
I,  Billroth,  Waldeyer,  Gomil  et  RanTier«  Gross,  en  ont  défini  les  carae- 
hislologîqaes.  Elles  ressemblent  aux  épithéliomes  lobalés  par  leur  forme, 
^ai  SB  les  esope,  lasur&oe  de  la  section  est  plus  secbe,  comme  miroitante, 
hiiThltre.  Le  raclage  sépare  du  tissu  de  petites  perles  quelquefois  vi- 
Ils  à  Tceil  no,  qui  sont  fonnées  de  bmdles  épidermiques  cornées,  soudées 
ÉmcUes  et  présentant  des  noyaux  atrophiés.  On  5  trouve  aussi  des  cristaux 
icUesIérine.  Ces  épilbclîomes  ont  été  considérés  comme  produits  par  une 
Ile  d*arféc  de  développement  ou  de  monûfication  des  épithéliomes  lobalés,  ils 
WÊL  icmarfoaUes  par  leur  bénignité  et  par  la  lentear  de  leor  dévdoppeoMnt  ; 
s  ont  été  observés  à  la  base  du  cerveau,  dans  les  os,  entre  Tutérus  et  le  rec. 
B,  dans  le  testicule,  Tovaire. 

VépUtâiome  à  teUmia  chimériques  a  été  découvert  par  Bidder,  ForUer, 
r,  Uebs,  Gomil  et  Ranvier,  il  est  souvent  désigi^  sous  le  nom  de  camoer 
qflindrique,  et  a  été  oonfondn  avec  les  carcinomes  eucéphaloïdes  et 


I  est  caractérisé  par  h  néoformation  de  cellules  épitliéliales  cylindriques 
des  anns  tubnlés  ou  des  dépressions  en  doigt  de  gant,  représentant 
général  les  glandes  de  Lieberkûhn  ou  les  cryptes  de  la  muqueuse 
Ces  cavités  on  tubes  sont  tapissés  de  cellnles  épilhéliales  cylindriques 
d*m  stroma  conjonctif,  embryonnaire  ou  muqueui,  ou  même  Bbreux 
todomant  des  mnsdes  lisses. 

I  a  élé  Uett  étudié  par  Fôrster  et  par  Klebs  dans  les  premières  phases  de  son 

;  bien  que  le  premier  l'ait  considéré  comme  un  papillome  des- 

d  comme  un  adénome  proliférant.  Fan  et  l'autre  ont  observé 

I  mêmes  proœssas,  et  Gomil,  Ranvier,  ont  décrit  les  diverses  |4iaâes  de  la 

d'une  manière  analogue,  dans  Tensemble  des  modifications.  Au 

•a  remaïque  que  les  tubes  glandulaires  s'enfoncent  de  plus  en  plus 

les  tissos  et  se  ramifient,  et  plus  tard  il  se  forme  dans  les  tubes  glandu- 

sortes  d'excroissances  ou  de  papilles  formées  d'épitliélium  cylindrique, 

que  la  coope  offre  ï  la  fois  l'aspect  d'un  papillome  et  celui  d'un  adé- 

à  edlnles  cylindriques.  Le  stroma  présente  une  stracture  et  une  dispo- 

suivant  la  période  de  développement,  le  si^  du  néoplasme  et  les 

ultérieures,  telles  que  b  transformation  graisseuse  et  la  dé^né- 

colloide. 

Cm  tamews  tendent  ï  s'ulcérer,  elles  sont  ramollies  à  leur  surface,  souvent 
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villeuses,  et  leurs  altëralions  sont  accentuées  par  Taction  du  suc  gastrique  et  da 
suc  intestinal  lorsqu'elles  siègent  dans  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

L*épilhéliomc  à  cellules  cylindriques  a  été  le  plus  souvent  observé  dans  1*»- 
tomac,  rintestin,  le  rectum,  et  aussi  dans  les  fosses  nasales,  les  canaux  biliaira, 
Tovaire  et  Tutérus,  oîi  elles  prennent  souvent  la  forme  de  polypes. 

Les  productions  secondaires  et  la  généralisation  de  ces  tumeurs  sous  fonne' 
de  nodules  plus  ou  moins  gros  ont  été  observées  principalement  dans  le  foie,  mib 
aussi  dans  le  poumon  et  dans  les  os.  Ce  genre  d*épithéliome  comme  les  précé- 
dents peut  se  propager  par  greffe  ou  inoculation  au  voisinage  ou  même  à  certaine 
distance.  Kraske  (Centraïblait  fur  Chirurgie,  n<^  48,  1884)  a  cité  deux  exemples 
de  propagation  d*épithdlioma  cylindrique  dans  le  rectum,  au  voisinage  de  U 
tumeur  primitive. 

Symptonatologie.  Les  épithéliomes  présentent  des  symptômes  variant  avec 
leur  siège,  avec  leur  structure  et  leur  degré  de  développement.  Ceux  qui  sont 
les  plus  communs,  aux  lèvres,  à  la  surface  cutanée,  au  gland,  au  seia,  le 
présentent  habituellement  sous  forme  d*une  tumeur  lobulée  plus  ou  moifli 
distincte  des  tissus  sous-jacents,  soit  sous  la  forme  de  papillome  ou  de  ver- 
rue; à  cette  phase  de  développement,  la  tumeur  est  élastique,  réni tente,  refu- 
sant sur  une  base  plus  dure  qui  s'étend  dans  le  tissu  de  la  muqueuse  oa  du 
téguments.  Li  peau  de  la  muqueuse  est  plus  ou  moins  distendue,  rougeftbe 
ou  pigmentée,  et,  sous  le  tégument  aminci,  on  peut  distinguer  la  fonae 
pseudo-acineuse  ou  lobulée  de  Tépithéliome,  lorsque  celui-ci  prend  un  déw* 
loppement  facile  aux  dépens  des  glandes;  au  sein,  dans  les  glandes  sudoripanii 
il  peut  acquérir  un*  volume  assez  considérable,  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poah 
et  davantage;  alors  la  peau  qui  le  revêt  est  tendue,  amincie,  devient  lisse  cl 
sillonnée,  surtout  à  la  base  de  la  tumeur,  de  vaisseaux  dilatés,  principalement 
de  veinules.  ^ 

La  tumeur   s'ulcère  facilement  sous  Tinfluence  d*un  traumatisme  même 

* 

modéré,  et  alors  Tépilhéliome  prend  la  forme  ulcéreuse.  Celle-ci  peut  exister 
d*emblée,  et  c'est  principalement  aux  lèvres,  à  la  langue,  au  nez,  à  l'anus,  an 
mamelon;  une  fissure,  une  crevasse  persiste,  se  recouvre  d'une  croûte,  et  oeiled 
tombe  ou  est  arrachée  ;  en  même  temps  la  petite  ulcération  s'élargit,  sa  but 
devient  dure,  enfin  elle  se  creuse  et  forme  un  ulcère  donnant  un  suintement 
sanieux,  plus  séreux  que  purulent,  et  quelquefois  mélangé  de  sang,  les  bords 
de  l'ulcération  ne  sont  pas  abrupts,  mais  comme  fongueux  ou  même  proéminents 
en  forme  de  bourrelet  ;  si  l'ulcère  se  développe  davantage,  comme  dans  les 
glandes,  au  sein,  à  l'aisselle,  il  présente  des  anfractuosités  pénétrant  sous  les 
téguments;  ceux-ci  sont  violacés  et  forment  au  pourtour  de  la  tumeur  conune 
des  ponts  cicatriciels  plus  ou  moins  indurés  reposant  sur  un  tissu  ramollie 
fongueux.  La  forme  papillaire  se  rencontre  souvent  à  la  surface  des  tégumentSf 
une  sorte  de  verrue,  un  groupe  de  papilles  hypertrophiées,  prennent  un  dévelop* 
pement  rapide,  le  papillome  s'exulcère  à  la  surface,  puis  se  subdivise,  rappeltft 
la  disposition  d'un  chou-fleur,  les  papilles  devenues  visibles  à  l'œil  nu,  nais 
recouvertes  d'épithélium,  font  saillie  sur  une  masse  cpithéliale  qui  les  isole  et  se 
développe  entre  elles  en  même  temps  qu'elle  envahit  les  tissus  profonds;  iô 
encore  l'ulcération  survient  avec  les  hémorrhagies  interstitielles  ou  provenait 
de  ruptures  des  vaisseaux  superficiels.  Celte  forme  de  papillome  est  surtout 
observée  dans  l'épithélioma  du  gland  et  du  prépuce,  du  col  de  l'utérus;  réfi* 
t/iéiioma  dans  rintestin  eV  l'eslouiacce^^résentc  plutôt  des  villositéséaiergeantd'an 


£P1TH£LIALES  (TUIIKORS).  S57 

■kire  pins  oa  moins  anfractaeux  ;  enfin ,  dans  certains  organes,  l'utérus,  le 
ndmn,  Toreille  interne,  le  pharynx,  on  observe  souvent  la  disposition  de  l'ëpi- 
tUBoma  en  forme  de  polype  ou  de  grappe  arrondie  et  pédiculée. 

Les  symptàmes  de  voisinage  des  épithéliomes  dépendent  de  leur  siège  et  de 
lens  rapports  avec  les  divers  organes  voisins,  les  cavités,  les  conduits  excré* 
les  troncs  nerveux  et  les  gros  vaisseaux,  ne  peuvent  être  étudiés  d*nne 
générale,  ils  se  rapportent  à  la  compression,  à  la  déformation,  aux 
tmUes  iboctionnels  des  organes  envahis. 

Am  dâral,  les  épitjiéliomes  n'amènent  qn*une  sensation  de  prurit  ou  de 
EÛaoo,  ils  peuvent  rester  lon«;temp$  indolents,  mais  ils  deviennent  doulou- 
ren  brsqu'ik  s*ulcèrent;  la  douleur  est  prononcée  soit  à  la  périphérie^  soit 
u  fond  des  ulcérations,  ou  bien  le  long  des  nerfs  comprimés  ou  atteints. 
la  douleurs  peuvent  devenir  lancinantes  comme  celles  du  carcinome.  L'enva- 
hÉKincut  des  ganglions,  la  multiplication  dans  les  viscères,  offrent  des  signes 
fJBÎaux  qui  sont  indiqués  dans  les  articles  de  pathologie  spéciale  à  chaque 


HâacHs.  L*épithélîome  a  une  marche  envahissante  et  progressive,  mais  non 
MliBoe;  il  peut  rester  stationnaire  pendant  des  années,  lorsqu'il  siège  en  des 
i^paos  ovi  il  n'est  pas  exposé  à  des  traamatismes  et  lorsqu'il  n'est  pas  irrité 
V  des  applications  de  pommades  irritantes.  C'est  surtout  à  la  face  qu'on 
kenre  des  cancroîdes  qui,  en  dix  années  et  plus,  n'atteignent  pas  le  volume 
fwÊt  noisette  et  ne  s'ulcèrent  pas  à  la  surface  tégumentaire  ;  les  cancroîdes, 
rfae  à  l'état  ulcéreux,  peuvent  rester  stationnaires  alors  même  que  les 
pelions  voisins  présentent  l'induration  et  l'augmentation  du  volume  caracté- 
itfiqoes  de  leur  envahissement  par  la  néoplasie  épithéliale.  11  est  le  plus  souvent 
JKrilc  d'apprécier  par  les  renseignements  des  malades  la  date  du  début  de 
'cpithéliome,  mais,  lorsqu'il  a  été  possible  de  le  faire,  on  a  trouvé  quelques  cas 
b dorée  fort  prolongée;  il  n'est  pas  rare  qu'il  s'écoule  dix  ans  avant  que  le 
niade  se  décide  à  faire  enlever  un  épithéliome,  et  dans  un  très-grand  nombre 
k  cas  l'évolution  première,  celle  qui  est  pour  ainsi  dire  la  période  de  consti- 
HioQ  de  la  tumeur,  comprend  plusieurs  années.  Les  hospices  d'incurables  et  de 

I  fîeillesse  présentent  à  cet  égard  des  exemples  bien  dignes  de  remarque,  et 
fà  prouvent  combien  la  durée  de  l'évolution  des  épithéliomes  peut  se  pro- 
apr  lorsque  la  propagation  s'arrête  aux  ganglions.  Ces  faits  nombreux  que  la 
litiitiqae  ne  peut  recueillir  et  compter  n'ont  point  échappé  à  l'observation 
liâquf,  et  l'on  comprend  facilement  qu'en  présence  de  ces  faits,  qu'on  peut 
fpeJer  des  exemples  d'épithéliomes  bénins  (llathieu).  ou  de  ceux  dont  l'évolu- 
'm  peot  atteindre  jusqu'à  vingt-sept  ans  (Boyer)  ou  même  trente-cinq  ans 
leterdin),  des  chirurgiens  très  expérimentés  se  soient  rencontrés  avec  quelques 
iMomo-palhologistes  pour  proclamer  la  bénignité  des  cancroîdes  et  la  néces- 
lé  de  1^  séparer  des  tumeurs  malignes.  11  n'en  est  pas  ainsi  ordinairement, 
.  ToB  petit,  avec  Ueurtaux,  évaluer  aux  deux  tiers  des  cas  et  plus  encore  ceux 
■i  lesquels  la  propagation  aux  ganglions  se  produit  soit  par  l'évolution  spon- 
■ée  du  néoplasme,  soit  à  la  suite  de  l'intervention  du  traumatisme.  En  effet, 
ikéntion  de  l'épithélionie  précipite  sa  marche  par  un  double  processus,  celui 

I I  Irritation  amenée  dans  la  dégénérescence  par  l'action  de  l'air,  des  hémor- 
ngies,  de  la  suppuration  ou  de  la  gangrène,  et  celui  de  la  propagation  des 
léaeots  du  néoplasme  à  la  surface  des  téguments  ou  des  muqueuses  et  leur 

par  les  lymphatiques  ou  même  les  vaisseaux  sanguins;  cette  trans- 
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mission  se  fait  tantôt  au  voisinage  même,  et  c  est  le  cas  le  plos  ordinaire  daas 
les  récidives,  tantôt  à  distance. 

Aux  onze  faits  de  généralisation  recueillis  par  Ueurtaux  il  faudrait  ei  ajouter 
un  grand  nombre,  et  nous  en  signalons  quelques-uns  des  plus  intéreasants  dins 
la  bibliographie  qui  suit  cet  article. 

La  généralisation  par  métastase  ou  par  apparition  multiple  de  néoplainKs 
épitliéliaux  dans  divers  organes  est  la  phase  anatomique  ultime  de  Tévolaiioa, 
et  elle  constitue  la  cause  la  plus  importante  de  la  cachexie,  mais  ceUe-ct  peai 
être  le  résultat  de  la  suppuration  locale  et  de  ses  complications^  telles  qœ  : 
hémorrh agios,  septicémie,  gangrène,  angioleucite,  en  même  temps  que  dei 
troubles  fonctionnels  en  rapport  avec  le  siège  de  Tépithéliome,  tels  que  l'aalo- 
infection  dans  les  épitliéliomas  de  la  liouche  et  du  tube  digestif. 

L*évolution  de  Tcpithéliome  se  résume  au  point  de  \ue  de  la  clinique  en 
quatre  phases  :  i*'  lapparition  de  la  tumeur;  2°  l*ulcération  et  la  propagatioan 
voisinage  ;  5®  Tenvahissemcnt  gangUonnaire  ;  4<*  la  propagation  à  distante  et  h 
généralisation.  Ces  diverses  périodes  sont  variables  dans  leur  durée»  suivant  la 
texture  de  la  tumeur,  le  si^e  organique  et  les  complications  de  cause  externe 
traumatique  ou  les  causes  d*irritation  dues  aux  fonctions  de  Torgane  atteint,  les 
divers  ordres  de  causes  activantes  de  la  production  néoplasique  présententdM 
relations  très-rapprochées  :  en  efTet,  considérant  la  t«xtu^,  nous  voyons  qnek 
développement  des  épithéliomes  est  d  autant  plus  rapide  que  ces  néoplasnei 
s*éloignent  davantage  du  type  normal  du  tissu  épitliélial  ;  la  bénignité,  la  leileir 
des  épithéliomes  perlés,  les  rapprochent  des  hypertrophies  glandulaires,  des  kjittt 
on  des  loupes  ;  Tépitliéliome  pavimenteux  lobule  est  moins  grave  à  la  snrte 
des  téguments  que  sur  les  muqueuses  des  oriGces  externes  (bouche,  lèvres),  b 
épithéhums  tubulés  des  glandes  (mamelle,  col  de  Tutérus,  gland,  etc.)  se  em- 
portent comme  des  carcinomes;  enfin  lepilhéliome  à  cellules  cylindriques  k 
Testomac,  du  rectum,  de  Tulérus,  évolue  avec  une  rapidité  encore  plus  redoi- 
table,  qui  semble  due  à  la  facilité  de  propagation  du  néoplasme  dans  des  tÎMi 
d*une  texture  bien  moins  résistante  que  celle  des  téguments.  Les  épithéliaaMS 
des  parenchymes  glanduUires  et  viscéraux  soût  donc  plus  graves  pour  des  caastf 
multiples  parce  qu'aux  conditions  anatomiques  du  siège  t'ajoute  la  Créqueaoe 
des  dégénârescences  du  néoplasme,  telles  que  le  ramollissement,  h  dégénéret- 
cence  myxomateuse,  la  transformation  embryoplastique  du  tissu  ooojooetif.  El 
résumé,  les  conditions  de  malignité  dues  à  Tespèce  de  Tépithéliome,  à  la  texkare 
du  stroma,  aux  fonctions  de  loi^ane  atteint,  aux  causes  d*irritation  interae, 
semblent  s'ajouter  logiquement,  d'une  manière  générale,  mais  l'appféciatioo 
du  pronostic  doit  tenir  compte  de  toutes  les  particularités  du  développemeit 
de  la  tumeur.  Dans  tous  les  cas,  la  production  d*un  épithéliome  est  iMJotf* 
une  circonstance  fort  grave  pour  lorganisme,  et  il  importe  de  la  recoualtR 
sûrement  le  plus  tôt  possible. 

Le  DIAGNOSTIC  de  Tépitliéliome  n*est  pas  toujours  facile  à  établir  dès  le  dftel* 
en  effet,  lorsqu'ils  siègent  dans  les  organes  internes  (estomac,  vessie,  rectal* 
utérus,  tiiyroïde,  larynx),  on  n'est  amené  à  reconnaître  les  épithéliomes  qie  ptf 
des  signes  fonctionnels  ;  et,  sil  est  possible  par  le  toucher,  par  l'emploi  do  spé- 
culum, du  laryngoscope,  du  cathétérisme,  d'explorer  les  cavités  qui  en  aontk 
siège,  ce  n'est  ordinairement  qnh  un  degré  assez  avancé  de  l'alTection  qa'<* 
peut  établir  un  diagnostic  précis,  et,  dans  ces  cas  mêmes,  on  doit  le  plos  set- 
vent  se  borner  à  la  constatation  d'un  néoplasme  dont  la  nature  ne  pent  ètte 
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délerminëe  rigoureusement  que  par  l'examen  histologiqae.  Cependant  à  Tutérts, 
au  rectum,  on  peut  distinguer  l*épithéliome  des  tumeurs  fibreuses,  des  indura- 
tkrtu  et  uleëres  syphilitiques. 

U  n'en  est  pas  de  même  lorsque  Tépithéliome  se  développe  dans  les  téguments 
Ml  les  muqueuses  accessibles  à  la  vue,  le  diagnostic  est  alors  possible,  et  il 
■■porte  qu'il  soit  établi  promptement  et  complètement. 

A  la  peau,  Tépithéliome  doit  être  distingué  des  verrues,  du  condylome,  du 
papillome,  dans  sa  première  période  de  développement;  ces  tumeurs  sont  limi«- 
léei,  elles  sont  indolentes,  elles  ne  s*ulcèrent  pas,  elles  restent  stationnaires, 
ea  bien  elles  ont  un  accroissement  très-lent,  elles  ne  s'accompagnent  pas  d'in- 
duration ni  d'extension  aux  ganglions.  L'acné  sébacé  multiple  a  des  caractères 
particuliers  et,  en  cas  d'hésitation,  il  offre  sous  l'influence  des  médications  une 
marche  bien  différente.  Il  est  plus  diHicile  de  diagnostiquer  l'épithéliome  à  son 
début  dans  la  bouche,  à  la  langue,  à  la  vulve,  au  prépuce,  parce  que  certaines 
hypertrophies  glandulaires  (à  la  face  interne  des  joues),  le  psoriasis  (à  la  langue), 
Im  plaques  muqueuses  (à  la  bouche,  à  l'anus,  au  prépuce,  au  sein),  ont  à  pre- 
mière vue  des  caractères  analogues  ;  ici  encore  une  étude  attentive  de  la  marche 
et  remploi  d'un  traitement  spécifique  permettent  d'éviter  l'erreur. 

Lonque  l'épithéliome  est  ulcéré,  le  diagnostic  devient  plus  facile;  au  début 
seulement  on  peut  hésiter  sur  la  nature  de  ces  fissures  et  ulcérations  observées 
au  pourtour  des  orifices  (narines,  paupières,  bouche,  vulve,  prépuce,  anus), 
man  la  connaissance  de  la  fréquence  des  épithéliomes  à  ces  régions  impose 
iijjk  un  examen  sérieux,  et  l'on  évitera  de  confondre  l'épithéliome  avec  le  lupus, 
ks  nleérations  tuberculeuses,  les  ulcérations  syphiUtiques,  qui  diffèrent  dans  la 
edoratioD  de  la  peau,  la  forme  de  l'ulcération,  la  marche  de  l'affection,  l'in- 
Ineoce  des  médications. 

n  est  possible  souvent,  dans  les  cas  douteux,  d'examiner  des  parcelles  de  la 
iMHiir,  les  produits  de  suppuration,  les  croûtes,  les  détritus,  et  alors  on  peut 
nmàte  le  diagnostic  plus  précis  (tel  est  le  cas  pour  la  vessie,  l'utérus,  le  rectum, 
la  larynx),  mais  il  but  pour  ces  recherches  être  fort  réservé  dans  les  conclusions, 
i  Boins  de  pouvoir  examiner  une  portion  notable  de  la  tumeur.  Le  diagnostic 
dsH  être  complété  par  l'étude  la  plus  minutieuse  des  ganglions  correspondant 
ft  la  région  atteinte  et  de  ceux  des  régions  voisines.  Il  faudra  rechercher  avec  soin 
s'il  n'y  a  pas  d'autres  tumeurs  analogues  en  diverses  parties  du  corps. 

Lonque  la  tumeur  est  extirpée,  l'étude  liistologique  doit  toujours  être  faite 
aiec  le  plus  grand  soin  et  porter  sur  toutes  les  parties  de  la  tumeur,  mais  prin- 
cipalement près  des  surfaces  de  section,  où  Ton  peut  reconnaître  si  le  néoplasme 
■t  s'est  pas  étendu  le  long  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  dans  les  lacunes  lympha- 
tiques. Préalablement  à  cet  examen  tout  clinicien  sérieux  examine  avec  soin  les 
nrfaees  cruentes  non-seulement  sur  la  tumeur,  mais  aussi  dans  \a  pbie,  et  s'aide 
éi  toucher  qui  à  lui  seul  peut  donner  des  sensations  de  nodules,  d'induration, 
iort  importantes  pour  le  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  variété  ne  peut  être  fait  avec  certitude  que  par  l'examen 
biologique;  la  notion  du  siège  peut  cependant  fournir  certaines  présomptions, 
la  distinctioa  de  l'épithéliome  et  du  carcinome  est  difficilement  faite  par  les 
€nctères  extérieurs,  le  squirrhe  est  la  variété  de  carcinome  qui  diffère  le  plus 
ixg  cancrolde,  mais  entre  l'encéphaloïde  et  certaines  tumeurs  hétéradéniques  ou 
^théliomes  tubulcs,  ou  épithéliomes  polymoqihes,  la  distinction  est  le  plus 
tioveot  impossible  ;  nous  avons  dit  qu'au  point  de  vue  liistologique  même  un 
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grand  nombre  d'auteurs  considèrent  l*ëpilliélioma  comme  Tune   des  espèces 
diverses  de  cancer,  le  carcinome  épithéliaL 

ËTioLOGiE.  Les  conditions  étiologiques  du  développement  de  répithéiiome 
peuvent  être  divisées  en  deux  groupes,  dont  le  premier  comprend  les  causes 
générales  et  le  second  les  causes  déterminantes.  Nous  ne  connaissons  pas  la 
cause  immédiate  de  Tapparition  de  Tépithéliome,  mais  nous  savons  que  ces  néo- 
plasmes à  Tétat  de  tumeurs  primitives  sont  dans  Timmense  majorité  des  cas 
observés  dans  des  organes  contenant  du  tissu  épitbélial  ;  la  glande  tbyroîde,  les 
ovaires,  la  piednère,  ne  l'ont  pas  exception,  et  Verneuil  et  Reclus  ont  montré  que 
dans  los  maxillaire  on  pouvait  retrouver  Torigine  homéomorphe  dans  les  Tes- 
tiges  épitbéliaux  provenant  des  débris  du  cordon  et  des  dents  permanentes.  Si 
l'on  admet  que  l'endotbélium  peut  lui-même  être  l'origine  d'une  néopiasie  épi- 
théliale,  on  peut  s'expliquer  les  cas  bien  exceptionnels,  d'ailleurs  (tel  est  le 
cas  de  cancer  épitbélial  primitif  du  tibia  cité  par  Virchow),  dans  lesquels  l'épithé' 
lioma  a  paru  se  développer  en  dehors  du  tissu  épitbélial.  Il  n'en  est  plus  de 
même  de  Tépitbéliome  secondaire  qui  peut  apparaître  en  noyaux  multiples  dans 
plusieurs  organes.  11  faut  établir  une  différence  entre  la  multiplicité  des  tumean 
primitives  et  celle  des  tumeurs  constituant  la  récidive  ou  la  généralisation  r  en 
effet,  on  peut  trouver  chez  un  malade  plusieurs  tumeurs  épithéliales  de  la  peau 
à  divers  degrés  de  développement  sans  qu'il  y  ait  une  véritable  généralisation. 

Les  données  statistiques  concernant  l'épithëliome  sont  trop  souvent  confondues 
avec  celles  du  carcinome  pour  qu'on  puisse  les  utiliser  dans  cet  article  ;  néan- 
moins les  chiffres  donnés  par  Lebert,  Velpeau,  Heurtaux,  Paget,  Billroth,  etc., 
semblent  démontrer  que  Tépithéliome  est  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chet 
la  femme,  et  se  développe  plus  particulièrement  dans  la  seconde  moitié  deb 
vie.  de  quarante  à  soixante  ans.  Néanmoins  on  ])eut  observer  l'épithéliome  dans 
l'enfance,  et  le  fait  de  (lullingwortb  d'un  épithélioma  du  pylore  chez  un 
enfant  de  cinq  semaines  démontre  que  le  néoplasme  peut  avoir  une  origine  con- 
génitale. Des  observations  de  Giraldès  et  d'autres  auteurs  démontrent  que  l'épi- 
thélioma  peut  apparaître  dans  l'enfance,  et  d'ailleurs  l'hérédité  est  indéniable 
dans  un  nombre  de  cas  considérables,  si  l'on  ne  distingue  pas  entre  les  épithé- 
liomas  et  les  carcinomes  à  ce  point  de  vue  étiologique.  L'hypothèse  d'une  diathèse 
néoplasique  qui  serait  congénitale  et  transmise  héréditairement,  qui  aurait  poor 
résultat  le  dépôt  dans  certains  organes  de  germes  élémentaires  des  épithéliomes, 
de  tumeurs  microscopiques  latentes  ou  de  tumeurs  à  peine  appréciables,  restant 
longtemps  à  l'état  de  verrues,  de  condylomes,  de  loupes,  de  papillomes,  d'hyper- 
trophies glandulaires  en  miniature,  cette  hypothèse,  qui  a  été  mise  en  lumière 
par  Verneuil,  est  applicable  à  Tépi thélioma  bien  plus  qu'à  tout  autre  néoplasme, 
parce  que  la  plupart  des  tumeurs  hypertrophiqucs  des  téguments  et  des 
muqueuses  peuvent  être  le  point  de  départ  de  Tépilbéliome.  Cependant  il  est 
bien  rare  qu'on  puisse  observer  primitivement  et  d'emblée  des  épithéliomes  en 
divei'ses  parties  de  l'organisme. 

Les  causes  déterminantes  de  la  localisation  des  épithéliomes  sont  plus  nette- 
ment démontrées  pour  ces  tumeurs  que  pour  la  plupart  des  autres  néoplasmes: 
en  effet,  l'influence  des  irritations^  répétées,  agissant  sur  des  tissus  plus  tnoios 
modiûés  par  des  altérations  chroniques,  apparaît  dans  toutes  les  régions  :  à  b 
bouche,  l'aclion  irritante  locale  du  tabac  a  fait  donner  le  nom  de  cancer  des 
fumeurs  aux  épithéliomes  de  la  lèvre  (Roux,  Bouisson)  et,  bien  que  l'on  ail 
exagéré  l'importance  de  cette  influence,  elle  doit  être  acceptée.  À  la  hoff^ 
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l'aËlion  traumatiijiie  de  dents  cariées,  de  chicots,  a  été  souvent  iiiTO(|i]ée,  mais 
c'est  principale  me  m  le  psoriasis  qui  peut  être  le  poîat  île  dë|>art  de  rdpitljë- 
liotna,  ainsi  (jiie  l'ont  proiifë  des  observations  nombreuses  (Trëlat,  Debovc,  Lenin, 
Robert  Weir).  M.  Tivlat  à  la  Strcii'té  de  biologie  a  montré  que  les  rebtions  entre 
le  psoriasis  et  l'épith^liomn  sont  tellemenl  intimes  qu'il  y  a  nécessité  d'opéi-cr 
certaifis  cas  de  psoriasis  avant  même  d'avoir  lu  certitude  de  la  transformation 
en  épithëliomes,  et  cette  indication  thérapeutique  est  fort  rationnelle.  Les  ulcé- 
rations syphilitiques  tertiaires  de  la  langue  peuvent  également  être  le  point  de 
dé|iartde  l'épithéliome  (M.  Graw). 

Les  alTections  cutanées  chroniques,  telles  qu?  le  psoriasis  (Tillaut),  les  ulcères, 
les  cicatrici's,  sont  souvent  l'origine  de  la  néoplasie;  les  observations  de  ce  genre 
sont  nombrt^uses  et  parmi  les  plus  récentes  je  citerai  celles  de  Petitfils,  Lawson, 
Berbcz,  Janzion,  puis  celles  d'Auberl,  II.  Molière,  D.  Hollière,  dans  lesquelles 
l'épithéliome  s'est  développé  sur  des  ciciitrices  duos  à  des  cautérisations. 

Celle  même  influence  des  irritations  ou  ilu  traumatisme  so  retrouve  dans 
ks  organes  génitaux,  au  rectum,  au  scrotum, à  la  suite  d'irritations  cutanées 
telles  que  celles  que  produit  la  suiu  ((:anccr  des  ramocieurs)  ou  même  les  mani- 
pulalious  de  la  préparation  de  la  parafline  (J.  Bell).  Au  pénis,  le  phimosis  et  les 
lulano-poslliiles  répétées,  l'infili  nia  lion,  comptent  parmi  les  ciuses  occasion- 
Miles  ou  provocalnces.  Eoliu  les  tumeurs  de  diverse  nature  peuvent  se  trans- 
former en  épithéliomes  :  tels  sont  les  papillomes(Stroganon'),  les  verrues  (Greco), 
la  tumeurs  érectiies  (Oipil^ui,  etc.),  les  lipomes  (Dolbeau).  l'ourles  épitbéliomcs 
dn  larynx,  de  l'estomac,  de  la  glande  thyroïde,  des  ovaires,  la  cause  déterminante 
de  la  localisalion  est  betiucoup  plus  obscure,  et  l'influence  de  l'irritation  chro- 
nique est  dirticile  à  constater  ou  môme  i  détiiiir,  en  dehors  des  vomissements 
t^pélét,  pour  l'épithéliome  de  l'estomac,  de  l'introduction  de  corps  étrangers  ou 
lif  cathéters  dans  l'œsopiiage  et  le  rectum. 

\ous4ie  traiterons  pas  longuement  du  siège  des  épilbéliomes.  puisqu'on  les  a 
Rncontrés  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps;  la  fréquence  est  plus 
gnndc  3  In  surface  ti'gunientaire  et  auv  orifices  où  la  muqueuse  se  réunit  à  lu 
pau,  et  c'est  principalement  à  la  face  qu'on  les  observe,  mais,  si  l'on  veut  tenir 
■tapie  des  épiihéliomes  de  l'estomac,  du  rectum  et  de  l'utérus,  il  lUut  recon- 
^Btt qu'il  n'y  a  pas  de  statistique  suftlsammeut  ctenditc  et  précise  pour  apprâ- 
^Hi  fréquence  relative  dans  les  divers  organes. 

^PallTliilllirr.  Les  épitbéliomes,  eu  raison  de  leur  siège  le  plus  habituel,  sont 
feeetiibles  aui  divers  moyens  d'action  de  la  II léragieu tique,  à  une  époque  peu 
itancée  de  leur  développement  :  c'est  pourquoi,  undcpit  de  l'ancien  adage  exprimé 
par  le  nom  de  noli  me  tangere  sous  lequel  ou  les  a  désignés,  la  plu»  grande 
partie  des  topiques,  des  caustiques,  des  remèdes  anticaucéreux,  ont  été  appli- 
<|Ué«  sur  les  épithéliomes,  et  principalement  it  la  l'ace,  k  la  langue,  h  la  surface 
tégomentaire,  au  sein.  Ces  diverses  médications  ont  compté  des  succi'S  toutes  les 
'ois  qu'elles  agissaient  en  déiruisaut  le  néoplasme  lorsque  celui-ci  était  au  début. 
Nmu  [t'avons  pas  à  discuter  ces  moyens  d'ailleurs  plus  empiriques  que  rationnels. 
loua  devons  seulement  mettre  hors  cadre  quelques  médications  qui  mi'l  bodique- 
ibCDl  employées  ont  donné  des  résultats  iuconteitablcsetqui  peuvent  être  réunies 
■Oiulenomde  trailement  médical.  Celui-ci  peut  n'être  que  paUiuli/,  c'cst-ii-dire 
tmplayé  [tour  diminuer  certaines  complications  des  épithéliomes,  ou  bien  même 
NMir  serTir  de  pierre  de  touche  dans  lu^  cas  de  diagnostic  douteuK.  Tel  est  en  prc- 
^hi  ligne  l'usage  de  l'iodure  de  putussiuni,  qui  vst  toujours  prcjîcrit  dans  les  cas 
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«l*épîthéliome  du  rectum  ou  de  la  langue,  et  qui  ne  sert  pas  seulement  au  dia- 
gnoslic,  mais  dans  bien  des  cas  a  étë  dirigé  contre  les  indurations  ganglionnairei; 
ce  médicament  est  indiqué  comme  moyen  auxiliaire  et  préparatoire  à  ropéradoo 
toutes  les  fois  que  Ton  a  constaté  les  antécédents  et  les  manifestations  de  h 
scrofule  et  de  la  sypliilis.  On  peut  rapprocher  de  la  médication  palliatrice  locak 
les  applications  de  jus  de  citron,  d*acide  acétique,  les  pommades  belladonées,  ou 
lesglycérolésàToxydede  zinc,  qui  répondent  à  quelques  indications  symptoma- 
tologiques  telles  que  la  douleur,  la  formation  de  croûtes,  les  ulcératioDs;  b 
meilleurs  moyens  à  employer  contre  les  ulcérations  et  le  suintement  sanîeux  ou 
purulent  sont  les  antiseptiques,  Tiodeforme  et  le  chloral  en  première  ligne, 
lorsqu'il  se  produit  des  hémorrhagies  ;  Tergotine  appliquée  pure  est  un  des  mojeBS 
les  plus  actifs;  j'emploie  lergotine  dès  le  début  des  épithéïiomes  et  surtout  daai 
les  formes  verruqueuses  ou  crustacées,  ou  ulcéreuses  à  marche  lente,  telles  qo'oQ 
les  observe  souvent  chez  les  vieillards  ;  Tergotine  n*agit  pas  seulement  comme 
hémostatique,  mais  son  action  prolongée  arrête  le  développement  vasculaire. 

Le  traitement  palliatif,  sur  lequel  il  ne  laut  pas  s'arrêter  longtemps,  qui  oe 
convient  qu*au  début,  et  qui  doit  céder  la  place  le  plus  tôt  possible  au  traite- 
ment chirurgical,  redevient  trop  souvent  nécessaire  après  celui-ci,  ses  indicatioas 
consistent  à  établir  Tantisepsie  externe  ou  interne,  à  éviter  les  complications  de  la 
douleur,  des  hémorrhagies;  cette  lutte  contre  les  phénomènes  dus  à  la  généra- 
lisation ou  à  la  cachexie  lorsque  Taction  chirurgicale  est  devenue  impuissante, 
réclame  du  médecin  l'emploi  de,  toutes  les  ressources  de  son  intelligence,  de  soa 
ingéniosité  et  de  son  dévouement» 

La  thérapeutique  médicale  pfeut  cependant  être  considérée  comme  réellenMit 
active  dans  le  traitement  des  épithéïiomes,  ainsi  que  l'ont  prouvé  de  nom* 
breux  travaux  publiés  sur  ïapplicatian  du  chlorate  de  potaue  à  la  médieitMA 
du  cancroïde.  Les  faits  publiés  par  Bergeron,  Hilonet  W.  Cooke,  Ldihinc  Euthy* 
boule,  Boscher,  Hancini,  Reclus,  démontrent  que  pour  les  épùhélùnne$  cutanà 
leclilorate  compte  des  exemples  authentiques  de  guérison;  le  chlorate  depoliiK 
est  employé  à  l'étal  de  solutions  très-ooncentrées  appliquées  sur  la  tumeur  à  ùiik 
de  plumasseaux  de  charpie  ou  de  tampons  d'ouate.  Ce  médicament  a  été  admi- 
nistré aussi  à  l'intérieur,  il  agirait  alors  grâce  à  son  élimination  par  les  glsndei 
salivaires,  et  serait  utilisable  dans  les  cancers  de  la  langue,  du  pharynx»  da 
larynx  et  du  tube  digestif;  malheureusement  l'observation  clinique  n'a  pas  con- 
firmé les  espérances  que  des  faits  isolés  avaient  fait  concevoir  sur  TelBcacité  do 
chlorate  de  potasse  administré  à  doses  progressives. 

Le  traitement  chirurgical  s'impose  presque  toujours,  comme  le  plus 
et  les  divers  procédés  de  diérèse  ont  été  employés  pour  la  destructioD  dei 
tumeurs.  L'emploi  des  caustiques  ne  convient  que  pour  les  petites  tumeure,  k 
cautère  actuel  a  été  employé  avec  succès  par  Sédillot,  le  caustique  arsenical  > 
elfectué  des  guérisons  (Neucourt)  ;  enfin  le  clilorure  de  zinc,  la  pâte  de  Canqaoi^ 
et  même  l'acide  chromique,  peuvedt  détruire  le  néoplasme  ;  l'électroiyse  et  k 
galvano-cautère  ont  été  utilisés  avec  succès  dans  les  épitliéliomes  du  pharyi^ 
du  larynx,  de  l'utérus  et  du  rectum.  Les  indications  de  ces  divers  modes  de 
destruction  des  néoplasmes  seront  déduites  du  si^ge,  de  la  forme,  de  Tiged^ 
tumeurs,  en  tenant  compte  des  règles  générales  de  l'exérèse. 

Ctiassaignac  et  Maisonneuve  ont  largement  étendu  les  indications  opératoif^ 
ù  des  tumeurs  qui  semblaient  inaccessibles  aux  chirurgiens,  et  c'est  ftinàfàt- 
uieat  dans  les  épithéïiomes  de  U  Un^ue^  de  l'utéms  et  du  rectum^  que  l'écr*' 
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Il  lînéiire  est  logiquement  applicable  oon-sealenieot  pour  l'ablation  du 
mais  aossî  comme  moyen  palliatif  pennettant  d'arrêter  le  dévelop- 
meai  de  la  cachexie,  en  supprimant  pour  un  temps  àoufent  fort  long  les 
ffuijiiuui,  les  fontes  sanieuses,  les  hémcrrliagies  et  en  général  les  causes 
■to-infeclioo  (cavité  buccale,  rectum,  larynx,  etc.). 

Le  raclage  avec  une  curette  tranchante  a  élé  employé  avec  succès  dans  quelques 
I  (Balounnosquire)  ;  Tablation  au  moyen  du  bistouri  est  restée  le  moyen  le 
V  certain  toutes  les  fois  qu*il  est  applicable  :  en  effet  la  mise  ï  nu  des  tissus 
d  mieux  que  tout  autre  moyen  d*enlever  le  néoplasme  dans  toute  son 
^  d'examiner  les  surfaces  cnienlées,  de  disséquer  la  tumeur  et  d*en  suivre 
s  prolongements  par  la  me  et  le  toucher;  c'est  avec  le  bistouri  qu*on  peut 
devcr  les  ganglions,  rapprochés  ou' éloignés,  et  en  définitive  adapter  immédia- 
ractioo  il  l'exploration  minutieuse  des  tissus.  Les  méthodes  modernes 
et  d'antisepsie,  en  diminuant  les  complications  de  ce  mode  de 
iéite,  en  ont  élargi  les  indications.  En  résumé,  l'ablation  par  le  bistouri  est 
lâErable  toutes  les  fois  qu'on  peut  espérer  obtenir  uno  réunion  immédiate^ 
le  est  indispensable  lorsqu'il  y  a  lieu  de  pratiquer  l'autoplastie. 

AlBKIT  H^JfOCQUK. 


—  lloos  n'iodiqaoos  id  que  les  fwibUeirioiis  dtéet  dans  le  eoory  de  cet 
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-iiiwii.  Dm  emneer  bmxmi chez  U»  fwmemrt.  In  GmitUe médic.  de  Parie,  1850,  p  49S. 
1^  SM,  557,  573.  —  Capital.  ÉpOkéliotne  de  U  nmqme  H  du  doe  déwdoppé  aux  dépens 
érediU,  In  BulL  de  la  Soe.  mnmt.,  p.  633,  1877.  —  Catut.  Epitkelioma  Pro 
hy  Comtaei  fram  tke  Poeterior  to  tke  Anterior  Walt  of  tke  Vaçina.  In  Tr.  Pmtk. 
le.  loadna,  1866,  XIII,  p.  108.  —  CouMiAn.  Sur  la  diffusion  du  cancer  le  long  de*  nerft. 
àrdme  de  pkfeiol.^  p.  663,  ■*  5.  1876.  —  Cmvil  et  Rà^iTin.  Manuel  dkiMiotogie  palko- 
pgjue,  L.  I,  p.  506,  1881.  —  Cobjiil.  Sur  U  développement  de  r/pilkéliome  du  corps  Ihy- 
ya.  In  Arekitœ  de  pkyeioioçie  normale  et  patkoloçigue,  1875.  —  Cclumwob».  Cas 
fpitkéiiome  du  pylore  ckez  un  enfant  de  cinq  semaines.  Bril.  Med.  Joum.^  5  Aufrust 
77,  p.  251 .  —  DcLàBorsc.  De  la  gangrène  provoquée  comme  traitement  du  cancer  épitké- 
■/.  In  Bec.  de  méd.  milii.  Paris  1877,  5*  s..  XI\1IL,  p.  ]>0-85.  —  DsTown.  Étude  ana- 
wûfue  et  critique  sur  la  tkéorie  épilkéliaU  du  cancer.  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Dol- 
«c  Lampée  dégénérées  en  un  cancer  épitkélial.  In  Gazette  des  kàpitaux,  1862,  5.  — 
■■&.  Epitkéliomm;  uicératioms  par  pénétration  des  produits  morbides  dans  les  orifeet 
Ufimmdet  emtamées.  In  Gazette  des  kApitamx^  1872,  II?.  405.  — Errawa.  Endolkelion  der 
msÊU  pia  ataier.  Malastasen  an  der  Pleura,  deu  Lungen  und  dem  Perikard.  In  Prager 
krtdj^kr.,  1875,  fol.  II,  p.  17,  et  Bev.  se.  médic,  U  M,  p.  505,  1876.  —  EmraocLC.  Étwle 
wle  irmitement  dm  emncroûie  par  le  cklorate  de  potasse.  Thèse  de  Paris,  n*  183,  1877. 
-Kaann.  Ueker  ehnge  seliene  Fonmen  der  Epitkelialcancroide.  In  Verkandi.  der  pkgs. 
mL  CewHiêckafi  in  Wûnbmrg,  1800,  X,  162.  —  Gom.cs.  EpUkelioma  im  Ckest  and  Toe 
diemmg  tke  Sueeessful  Bemoval  of  an  Epitkelioma  of  tke  Tongue  witkout  Involvement 
f^  Glands  in  tke  Peek.  In  Transact.  Patkol.  Soe.  Loodon,  1876,  IlVn.  255-r>7.  — 
■■n.  in0uemia  délia  terrueke  allô  swiluppo  degli  epitkelium  cutaneo.  In  il  Morgagnl,  I. 
p  3i,  1885.  —  Gmm  .  Comiribution  à  F  étude  des  tumeurs  dites  perlées.  In  Bull,  de  U  Soc. 
||*ac.  utédie.  de  Bordeaux,  16  novembre  1884.  —  GcsscxiArca.  Entwickelung  des  Epiike- 
iArcéaci  «  eimer  Bronckialdrùse  naek  einem  OEsopkagemkrebse.  In  Arck.  f  klin.  Ckir. 
Ma,  mt,  IIX,  560-621.  —  Husomi.  Dus  Epitkeliamui.  Leipcig,  1852.  —  Hemuot  et 
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Lbsub.  Conlribution  à  VanatomU  des  épithélionias  de  la  mamelle.  la  Journal  de  tanat,  et 
de  la  phyeiologie,  mars  1885.  —  Ukurtaux.  Art.  Cancboïde.  In  Nouo.  I^ct.  de  méd.ttdi 
chir,  pratique,  Paris*  1867,  t.  VI.  —  Jasihski.  Ein  Beiirag  sur  Siaiielik  der  durek  Kalichhr 
geheilten  Epiihelialkrebse.  In  Wiener  med.  Presse^  1874,235.  — Jauzio!!.  Contrihutiimi 
Vétude  de  Vépithélioma  des  cicatrices.  Thèse  de  Paris,  n*  270,  1876.  —  Kosna.  Canerod 
mit  hyaliner  Degeneration  (Cylindroma  Billroth*s).  In  Ârch,  f,  path.  Anal.  Berlin,  1867, 
t.  XL,  468.  —  Lavkran.  Deux  observations  d^^pithilioma  à  cellules  cylindriques  des  ootei 
digestives.  In  Arch,  dephys.  norm.  et  path.  Paris,  1876,  t.  III,  p.  300.  —  Lawsoh.  Deux  est 
d'épithéliome  apparu  iur  d'anciennes  cicairicei.  In  Médical  Times,  p.  683,  16  juin  18^. 

—  Lebebt.  Obsa'vations  sur  les  cancroides  cutanés.  In  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'obs,,  1836, 
t.  III,  p.  180.  —  Do  MÉMB.  Traité  d'analomie  pathologique  générale  et  spéciale.  1. 1,  1857. 

—  Lb6G.  On  the  Inoculability  of  Epithelioma.  lu  Brit.  Med.  Joum.,  London,  1875,  t.  H, 
p.  344.  —  Lewin.  Épithéliome  de  la  lèvre  inférieure  se  développant  sur  un  psoriatit  de  ts 
muqueuse.  In  Berliner  klin.  Wochemchr.,  n*  74,  p.  350,  1880.  —  IIalassez.  Sur  le  oflm' 
dromct  épithéliome  alvéolaire  avec  envahissement  myxomateux.  In  Archives  de  phy 9.  nom. 
et  path.,  p.  123  et  186,  1883.  —  HA!«ci?a.  //  clorato  di  potassa  quasi  nuovo  nizzo  curatito 
delC  epithtlioma.  In  Hiv.  clin,  di  Bologna,  1869,  t.  VIII,  225.  — Mathieu.  Quatre  casiifir 
thélioma  bénin  de  la  face.  In  Arch,  génér.  de  méd.,  juin  1882.  —  IIomor.  (^ase  of  Tnuu- 
plantation  of  Epithel.  Cancer  from  the  Trachea  to  Pulmonary  Tissue  probably  by  a  DescaU 
of  Cancer  Germs  down  the  Bronchial  Tubes.  In  Tr.  Path.  Soc.  London,  1869,  t.  XX,  28.  — 
MuBON.  Epithelioma  généralisé.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1869,  XLIV,  82.  —  Nbucocbt.  0m 
traitement  de  répUhélioma  par  le  caustique  ariénical.  In  Archiv  génér.  de  méd.,  187S, 
l.  II,  p.  531.  —  Olliye.  Cancer  généralisé,  épithéliome  à  cellules  cylindriques,  absence ds 
corps  calleux.  In  Joum.  de  méd.  de  VOuest,  1878.  —  PEnints.  î^ote  sur  un  cas  dépitké- 
liome  pavimenteux  développé  sur  la  cicatrice  d'un  moignon.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de 
chir.,  10  octobre  1879,  p.  653.  —  Revebdin.  Epithelioma  lobule  de  la  région  lombaire è 
évolution  très-lente.  In  Bulletin  de  la  Soc.  de  chir.,  1877,  118,  235.  —  RnmrLBiscB.  Traité 
d'histologie  pathologique.  Trad.  par  F.  Gross.  Paris,  1873.  ^  Salvioli.  Due  casi  di  conlri- 
buzione  alla  genesi  delV  epithelioma.  In  Bivista  clinica  di  Bologna,  sér.  Il,  5*  année.— 
Salvatore  Cacciola.  Deux  cas  d' epithelioma,  l*un  du  rectum.  Vautre  du.  sein,  avec  dégésé- 
rescence  métastatique  du  cœur.  In  Annali  univers,  di  medicina,  V,  253,  p.  90,  1880.  - 
Sédillot.  Du  traitement  des  cancers  épithéliaux,  du  cancroide,  par  tapplication  du  cautère 
actuel.  In  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1859,  XIX,  p.  130.  —  Strooatcow.  Veber  die  ComplicS' 
tiondes  Papilloms  mit  Epitheliom.  In  Petersb.  med,  Wochensehrift,  1877,  t.  11,245.— 
Thêomgbaw.  On  the  Malignant  Metamorj)hosis  of  Diseased  Tisiue.  In  Médical  New,  13  sept. 
1884.  —  TiLLADx.  Psoriasis  cutané  transformé  en  epithelioma.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Sac. 
de  chir.  de  Paris,  1877,  III.  351.  —  Do  même.  Traitement  du  cancroide  par  Cactie  acé- 
tique. In  Bull,  général  de  thérapeutique,  1807,  p.  465.  •—  Tbélat.  Psoriasis  lingual  et 
cancroide,  indications  opératoires.  In  Bull,  de  la  Soc.  chir.,  t.  II,  p.  481, 1876.  —  Veikhiil. 
Opérations  pour  servir  à  l'histoire  des  tumeurs  de  la  peau.  In  Arch.  gén.  de  méd.,io^U 
août,  décembre  1854.  —  Do  même.  Epithelioma  des  glandes  sublinguales.  In  Bull,  de  laSsc. 
de  chirurgie,  1872,  XII,  225.  ^  Vibcuow.  Ueber  Kankroide  und  Papillar^eschwiUste.  Ifl 
Verh.  der  Gesellsch.  In  Wurzburg,  1850,  I,  106,  et  Traité  des  tumeurs.  k.  H. 

if:piTHYiiE.     Un  des  noms  vulgaires  du  Cuscuta  epilhymum  L.      Ed.  Lsr. 

ÉPITROCHLÉE.       Voy.  HuMÉRUS. 

ÉPITROCH LÉO-CUBITAL  (Muscle).  Synonymes  :  Musculus  epilrochkO' 
anconeiiB  de  Gruber,  nnconeus  epitrochlearis  de  Wood,  ancone  interne  de  Cuvier, 
aneonem  sexlns  de  Gallon.  W.  Gruber  a  décrit  sous  le  nom  de  muscle  epitro- 
chleo-anconeusy  que  nous  traduisons  par  muscle  épitrochléocuhitaU  une  fonw- 
lion  musculaire  qui  se  rend  de  la  face  postérieure  de  Tépitrocblée  à  Tolécrâne. 
Constant  dans  la  plupart  des  espèces  animales,  ce  muscle  a  disparu  chez  riiooiiDe. 
ou  plutôt  il  n'y  existe  le  plus  souvent  que  sous  la  forme  d'une  bandelette  fibreuse, 
la  bandeleile  ëpitrochléo-cubilale^  qui,  comme  on  le  sait,  réunit  i*un  à  l'autre 
les  deux  faisceaux  d'origine  du  muscle  cubital  antérieur.  Mais  il  y  reparait  9^^^ 
tous  ses  caractères  distinctifs  et  avec  une  fréquence  assez  considérable  pour  fiSr 
tWer  la  place  que  nous  croyons  devoir  lui  accorder  dans  ce  Dictionnaire. 
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mmcle  épitrochlé(H:ubital  devait  être  coona  de  Malgaigoe;  nous  lisons, 
ci,  dans  son  Traité  d'amitomie  chirurgicale,  cette  phrase  bien  signifîca- 
•  En  dedans,  on  trouve  le  muscle  anconé,  sorte  de  prolongemeot  du 
f,  qui  recouvre  nne  gouttière  osseuse  constituée  par  l'olëcràne  et  Tépi- 
lée  dans  laquelle  passe  le  nerf  cubital.  •  Malgaigne  était  assea  familiarisé 
les  dissections  pour  ne  pas  placer  du  côté  de  l'épitrochlée  Tanconé  des 
is  classiques,  qui  s  attache  à  Tépicondjle;  le  faisceau  qu'il  signale  est  bieu 
mment  un  muscle  épitrochléo-cubitai. 

aie  et   Luschka  donnent  paiement,  dans   leur  Traiié  danatomie^  la 
iplion  d'un  faisceau  musculaire  qu'ils  ont  rencontre  entre  lolécrlne  et 


muscle  épitrochléo-cubitai  était  donc  connu  en  1867,  lorsque  parut  le 
lue  de  Gniber  {L'eber  den  Musc,  epiirochleo-aneomeu»  des  Mensdten  und 
mgetkiere.  In  Mém.  de  tAcad.  imp,  de  Saini-Pétenbourg^  i86i,  3*  série, 

consacré  à  ce  muscle;  mais  l'analomiste  russe  en  a  fait  uue  étude  si 
ilèle  non-seulement  chez  Thomme,  mais  chez  les  Mammifères,  qu'il  est 
de  reporter  sur  lui  tout  l'honneur  d*une  pareille  découverte.  L'année  sui- 
s,  Gniber  (BulL  de  FAcad.  des  Se.  de  Saini-Péienbourg,  t.  XII,  p.  329) 
ilile  ses  recherches  d'anatomie  comparée  dans  un  denzième  travail  où  se 
m  décrit  le  muscle  épitrocIdéoKsubîtal  dans  plusieurs  espèces  nouvelles, 
■ment  chez  le  Cercopûhecus  sahceus  et  Ylnnuus  nemestrinus. 
|Niîs  la  publication  des  mémoires  de  Gruber,  le  muscle  épitrochléo-cubitai 
I  retrouvé  et  décrit  par  Wood  (Proc.  of  Roy.  Soe.  ofLondon,  1869,  t.  XYI, 
n)y  sous  le  nom  A*artcaneu$  epitrochlearis.  par  Ifacalister  {Transad.  of 

trisk  Acatlemyy  1871)  et  par  Galton,  qui  lui  a  consacré  un  intéressant 
le  dans  le  Journal  of  Anatomy  and  Physiology  de  1874. 
Dbsceiptiox  De  HcscLE.  Le  muscle  épitrochléo-cubitai  s'insère  d'une  part 
r^itrocfalée,  d'autre  part  sur  le  bord  iuteme  de  la  face  postérieure  de 
aine;  il  est  placé  sous  l'aponévrose  superficielle,  en  arrière  du  nerf 
lai,  réunissant  les  deux  insertions  supérieures  du  cubital  antérieur.  Voilà 
aractères  généraux  de  ce  muscle,  ceux  qui  conviennent  à  tous  les  cas.  Mais 
iseeau  épitrochléo-cubitai  est  trop  mobile  dans  sa  forme,  ses  dimensions, 
Knnts  d'attache,  comme  le  sont  du  reste  tous  les  organes  atrophiés,  pour 
tous  nous  contentions  de  cette  description  trop  sommaire.  11  est  des  variantes 
nous  devons  (aire  connaître. 

lur  ce  qui  a  trait  à  la  forme  du  muscle,  il  est  généralement  rubané  et 
Irilatère,  sa  largeur  étant  plus  considérable  que  sa  hauteur.  Mais  il  peut 
i  être  cylindrique,  fusiforme  ou  même  triangulaire  ;  et,  dans  ce  dernier  cas, 
tse  du  triangle  correspond  à  l'épitrochlée.  Sur  un  sujet,  je  l'ai  vu  consti- 
par  deux  ventres  distincts,  réunis  l'un  à  l'autre  par  un  tendon  moyen  ;  sa 
:tion  était  fortement  oblique  de  haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Ces 
:  ventres,  affectant  une  disposition  fusiforme.  s'attachaient  :  le  supérieur, 
la  portion  sus-épitrocliléenne  de  la  cloison  intermusculaire  interne  ;  l'iiifé- 
r, sur  le  bord  interne  de  lolécràne  et  aussi  sur  l'aponévrose  anlibrachialc. 
ioscle  tout  entier  mesurait  en  longueur  55  millimètres. 
ISS  un  cas,  dont  on  trouve  le  dessin  dans  le  premier  mémoin^  de  Gruber 
I,  fig.  5),  le  muscle  épitrochléo-cubitai  était  double  et  chacune  de  ses  divi- 
s  présentait  une  forme  digastrique. 
e  Hmscle  épitrochléo-cubitai  peut  être  charnu  dans  toute  son  étendue  ;  il 
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peut  être  aussi  charnu  seulement  à  sa  partie  moyenne»  tendineux  ii  ses  deux 
extrémités.  Il  n'est  pas  rare  de  le  rencontrer  arec  un  seul  tendon  soit  l  son 
extrémité  épitrocliléenne,  soit  à  son  extrémité  cubitale. 

Son  volume  est  tout  aussi  Tariable;  entre  cette  masse  quadrilatère,  roogeet 
bien  nourrie,  qui  recouvre  tout  Tespace  épitrocbléo-olécrànien  et  correspond  au 
développement  maximum  du  muscle,  et  le  simple  ligament  qui  représente  sob 
plus  haut  degré  d*atrophie,  nous  avons  tous  les  intermédiaires.  J'ai  tu  sur  quel- 
ques sujets  qui  ne  présentaient  en  apparence  qu*une  simple  arcade  fibreuse 
<|uelques  ùbres  musculaires  doubler  cette  arcade  au  niveau  de  sa  face  antérieure. 
Le  muscle,  quoique  bien  atrophié,  n*avait  pas  complètement  disparu. 

Le  muscle  épitrochléo-cubital  constitue,  dans  la  majorité  des  cas,  un  mnsde 
parfaitement  distinct,  comme  aussi  quelquefois  il  semble  se  confondre  avec  la 
portion  inférieure  du  vaste  externe  ;  je  crois  que  cette  fusion  n*est  qu'apparente. 
J  ai  toujours  trouvé,  pour  ma  part,  même  dans  les  cas  où  la  fusion  paraissait 
intime,  un  interstice  séparatif  qui  me  permettait  d'isoler  les  deux  muscles. 
Cette  indépendance  du  faisceau  épitrochléo-cnlntal  ressort  encore  de  son  inode 
d*innervation. 

2*  INNERVATION.  Lc  mmcau  nerveux  du  muscle  épitrochléo-cubital  peat 
reconnaître  une  triple  origine  :  tantôt  il  émane  du  tronc  même  du  nerf  cubital, 
à  une  hauteur  variable  ;  tantôt  il  provient  d'un  rameau  que  ce  même  neri 
cubital  envoie  à  l'articulation  du  coude  ;  enfin  on  l'a  vu  se  séparer  du  cebibl 
par  un  tronc  commun  avec  la  branche  du  muscle  cubital  antérieur.  Dans  tous 
les  cas,  il  appartient  à  la  zone  tributaire  du  nerf  cubital.  Le  radial  ne  l'innerre 
jamais.  W.  Gruber  (loc.  cit.)  parle  d'un  sujet  che&  kquel  la  longue  brancbe 
interne  que  le  radial  envoie  à  l'articulation  du  coude  passait  à  côté  du  musde 
épitrochléo-cubital,  sans  lui  abandonner  le  moindre  filet. 

3^  Fréquence.  Elle  me  parait  sudisamment  établie  par  les  statistiques  sui- 
vantes :  du  9  janvier  au  20  février,  Gruber  l'a  cherchée  sur  iOO  eadants 
(79  hommes  et  21  femmes),  sur  200  régions  du  coude  par  conséquent.  Il  fa 
trouvé  sur  34  sujets  (28  hommes,  8  femmes)  ;  19  fois  des  deux  côtés  (15  honmes, 
4  femmes);  15  fois  d'un  côté  seulement  (11  hommes,  4  femmes).  Il  résaltetk 
cette  statistique  que  le  muscle  épitrochléo-cubital  se  rencontre  sur  un  tiers  des 
sujets  et  sur  un  quart  des  bras.  Wood  (loc.  cit.),  faisant  des  recherches  analtH 
gués  en  1866,  dans  les  salles  de  dissection  de  King's  Collège,  n'a  rencontré  k 
même  muscle  que  4  fois  sur  56  sujets,  5  fois  des  deux  côtés,  1  fois  sur  le  cU 
gauclie  seulement.  Déjà  en  1866  Wood  ne  l'avait  rencontré  qu'une  fois  sur 
54  sujets,  et  en  1867  1  fois  également  sur  le  même  nombre  de  sujets.  D'apris 
ces  recherches,  la  fréquence  du  muscle  épitrochléo-cubital  serait  de  8  sur  iMi 
soit  1  sur  17.  Ces  résultats  dirfôrent  considérablement,  on  le  voit,  deoeax 
qu'avait  obtenus  Gruber.  Aussi  le  professeur  de  Londres  tire-t-il  cette  conclu- 
sion qui  paraîtra  toute  naturelle,  que  rauomalie  qu'il  décrit  s'observe  plus 
fréquemment  dans  la  race  russe  que  dans  la  race  anglo-saxonne. 

On  ne  doit  accepter  toutefois  cette  conclusion  qu'avec  une  extrême  réserre; 
le  professeur  Macalister,  étudiant  dans  le  même  pays  que  Wood,  était  arrivé  ï 
la  proportion  de  1  sur  4. 

Je  suis  arrivé  moi-même,  dans  le:i  salles  de  dissection  de  la  FacuHé  de 

Bordeaux,  aux  résultats  suivants  :  eu  1881,  j'ai  examiné  49  coudes  appartenant 

à  un  nombre  de  sujets  indéterminés  ;  j'ai  rencontré  le  muscle  épitrochléo* 

cubiistly  avec  un  développement  variable,  12  fois.  Au  mois  de  janvier  1883,  j'ai 
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étfoé  le  eôté  mterne  du  coade  rar  io  régions,  appartenanl  h  9  sajels,  j'ai 
né  le  moscle  4  fois.  Eo  toUlinnt  ces  deux  résnïlats,  nous  arrivons  à  la 
fioD  16/63,  soit  un  peu  moins  de  i/4,  comme  représentant  la  fréquence  du 
fde  épilrochléo-cobital.  Ma  statistique,  on  le  foit,  concorde  parfaitement 
s  oeile  de  Gruber  et  de  Macalister. 

k*  AcrvKf,  Gruber  considère  ce  muscle  comme  nn  organe  de  protection  pour 
lerf  cubital  et  les  ^-aisseaux  qui  raccompagnent.  Je  ne  conteste  certes  pas 
■B  faiioean  charnu,  placé  en  arrière  du  nerf  cnbîtai,  puisse  bien  le  pro* 
sr  eontre  les  chocs  eitérienrs,  mais  il  serait  soperOu  de  démontrer  qn*un 
matai  aurait  tout  aussi  bien  répondu  ï  cet  usage  et  que,  si  la  nature  avait 
io  toot  simplement  protéger  le  nerf  cubital,  elle  aurait  placé  lii  un  organe 
ica,  non  un  organe  musculaire.  L'épitrochléo-cnbital,  par  le  seul  fait  qu'il 
■nscolaircdoit  se  contracter  et,  quand  il  se  contracte,  faire  exécuter  un  mou- 
lent à  Fun  des  leviers  sur  lesquels  il  sinsèrc.  Devient-il  un  accessoire  de 
itaDsear  de  Tavant-bras,  en  d'autres  termes,  se  contracte- t-il  quand  le  triceps 
eoniracle?  Je  ne  le  crois  pas  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  son  mode 
acrvatîon  qai  le  rattache  au  nerf  cubital  (branche  du  médian,  nerf  flédiis* 
v),  tandis  que  le  triceps  reçoit  les  brandies  du  nerf  radial  (nerf  extenseur). 
En  considérant,  dans  le  muscle  qui  nous  occupe,  ses  points  d'attacbe  et  sa 
Ktion  transversale,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'il  a  pour  fono- 
I  de  rapprocher  Tolédine  de  l'épi trochlée  ou,  si  l'on  veut,  de  la  ligne 
ikne.  Tel  est  le  r6le  qui  est  dévolu  à  ce  muscle,  chez  les  animaux  dont 
lieolatioQ  dn  coude  est  conformée  de  façon  à  permettre  au  cubitus  des 
■fenents  de  latéralité.  Gbei  l'homme,  qui  a  son  articulation  huméro-co- 
ile  disposée  pour  des  mouvements  exclusifs  de  flexion  et  d'extension,  il 
sa«rait  être  question  d'adduction  de  roléerlne.  Un  pareil  rôle  ne  saurait 
B  convenir  à  noire  moscle  épitrocliléo-cubital  :  voil3i  pourquoi  il  s'atrophie 
iiqnraH«  L.  Tcsrrr. 


L     Voy.  PABAsrrBS. 
(fcnmM9VB9.     Voy.  Ricins,  p.  42. 


g  1.  S«ol«cle.  En  général,  on  désigne  indistinctement  sous 
les  animaux  qui  forment,  dans  l'embranchement  des  Cœlentérés,  la 
m  des  Spongiaires  {voy.  ce  mot).  Mais,  dans  le  langage  vulgaire,  la  dénomi- 
ien  d'Épongeê  s'applique  plus  spécialement  I  ceux  de  ces  organismes  qui 
■poient  le  genre  Ewpongia  et  dont  le  squelette  corné  est  employé  joumel- 
mt  aux  usages  domestiques. 

Le  genre  Eu$pomgia  0.  Schmidt  (Spongin  Auct.)  appartient  au  groupe  des 
rwUmpangeê  on  Fibro-ipongiaire$.  Ce  sont  des  Éponget  polyzoique$^  dont 
charpente  solide  est  formé*^  par  une  réunion  de  (ibres  kératoïdes  entre-croisées, 
slîques,  de  consistance  et  de  c;i libre  uniiormes,  exclusivement  composées  de 
mgMine  Elles  renferment,  outre  de  l'iiuile  grasse,  de  l'iode,  etc.,  toujours 
SDBldble  proportion  de  corps  étrangers,  tels  que  du  sable,  du  limon,  etc., 
■I  jiMiii  de  spécules  siliceux. 

bduiiveflient  marines,  les  espèces  du  .genre  Eu*pongia  liabitent  surtout  les 
n  cband^  da  globe.  Le  golfe  du  Mexique,  les  bancs  de  Baliama,  la  mer 
iigCv  notanment,  en  fournissent  un  a<sez  grand  nombre;  mais  ces  éponges, 
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de  grande  taille,  sont  en  général  assex  grossières  et  ne  peuvent  guère  être  employées 
que  pour  laver  les  parquets  ou  pour  des  usages  analogues.  Les  Gnes  Éponges  de 
toilette,  beaucoup  plus  petites,  proviennent  des  mers  tempérées,  particalière- 
ment  de  la  Méditerranée.  C'est  surtout  dans  TAdriatique  et  dans  l*Archipel,  sur 
les  côtes  de  Grèce,  de  Caramanie  et  de  Syrie,  qu*on  se  livre  à  leur  pèche. 

Les  Éponges  employés  dans  Téconomie  domestique  et  en  médecine  oiit  é\i 
décrites,  tout  d*abord,  sous  le  nom  collectif  de  Spongia  officinaUsy  mais,  d*spris 
0.  Schmidt  (Die  Spongien  des  Adriatischen  Meeres.  Leipzig,  1862-1868,  et 
Grundzùge  einer  Spongienfauna  des  Adriatischen  Meeret.  Leipzig,  1870),  il  y 
en  aurait  au  moins  cinq  espèces  bien  tranchées,  savoir  :  i"*  VEu$pongia  moUih 
sima  0.  Schm.  ou  Éponge  fine  douce  de  Syrie  (o^érro;  ttvxvôç  d*Aristote],  ordi- 
nairement de  la  grosseur  du  poing,  mais  qui  atteint  parfois  un  volume  con- 
sidérable; 2<>  r^.  adriatica  0.  Schm.,  qui  fournit  toutes  les  Éponges  dites  it 
Dalmaiie;  5^  YE.  equina  0.  Schm.  (fritiyyoç  f^avôc  d'Aristote),  qui  donne 
VÉponge  grossière  du  nord  de  l* Afrique;  4®  1*^.  communis  Lamk,  qui  donne 
V Éponge  brune  de  Barbarie  et  peut-être  aussi  les  Éponges  blondes  de  Syrie  et 
de  r Archipel,  confondues  sous  le  nom  collectif  d'Épongés  de  Venise  ou  de  Mar- 
seille; 4<*  !'£.  zimocca  0.  Schm.  (^ttotyoc  iwKwrœtoç  d'Aristote),  qui  foomit 
VÉponge  fine  douce  de  l'Archipel^  employée  particulièrement  dans  la  fabrica- 
tion de  la  porcelaine,  dans  la  lithographie  et  la  corroierie. 

Ces  différentes  espèces  d*Ëponges  vivent  a  des  profondeurs  variables  et  soi- 
vant  le  cas  sont  récoltées  de  diverses  manières.  Quand  la  profondeur  est  pen  ^ 
considérable,  et  lorsque  Teau  est  suffisamment  transparente,  on  la  recueille  au 
moyen  d*une  fourcheà  cinq  dents,  emmanchée  à  Textrémité  d'une  perche  et  munie 
d*un  filet.  Si  la  profondeur  est  plus  grande,  la  récolte  est  faite  par  des  liomntes 
qui  plongent  au  fond  de  Teau.  Mais  ce  procédé  est  très-dangereux  et  expofe 
les  pécheurs  aux  redoutables  atteintes  du  mal  des  plongeurs,  dont  Paul  Bert 
(La  pression  baromélriqucy  1878)  a  découvert  les  causes  et  dont  MM.  Raphaël 
Blanchard  et  P.  Regnard  (Soc.  de  biologie,  n*"  du  9  juillet  1881,  et  BuU.  delà 
Gazette  médicale  y  1881,  p.  443)  ont  fait  connaître  Tanatomie  pathologique. 
Enfin,  quand  la  profondeur  atteint  150  à  200  mètres,  on  emploie  la  drague, 
mais  les  Éponges  ainsi  récoltées  sont  souvent  déchirées  et  ont  par  conséquent 
moins  de  valeur. 

Avant  de  livrer  les  Éponges  au  commerce  on  leur  fait  subir  plusieurs  pré- 
parations destinées  à  les  débarrasser  des  corps  étrangers  qu'elles  renferment.  Ces 
préparations  consistent  à  les  comprimer  el  à  les  laver  un  grand  nombre  de  fois 
d*abordà  Teau  de  mer,  puis  à  Teau  douce.  Ces  lavages  réitérés  ont  encore  poureflet 
de  leur  enlever  l'odeur  forte  et  particulière  qu'elles  exhalent.  On  les  traite 
ensuite  par  Tacide  chlorhydrique  dilue,  qui  dissout  toutes  parties  calcaires.  On 
les  passe  une  dernière  fois  à  l'eau  douce,  puis  on  les  fait  sécher.  Les  plus  fines, 
destinées  ^oit  à  la  toilette,  soit  aux  usages  médicaux,  sont  blancliiesau  moyen dn 
chlore.  Ed.  Lef. 

g  II.  Emploi.  1<^  AcTio.N  PHvsiOLotHQUK.  Trcs-employéc  de  toute  anti- 
quité, comme  l'a  montré  un  médecin  anglais,  M.  Gamgee,  l'éponge  a  été  près* 
crite  par  Arnauld  de  Villeneuve  comme  résolutive  et  fondante,  en  raison  des 
principes  minéraux  (|ui  entrent  dans  sa  composition  et  de  sa  richesse  en  brome, 
en  iode  et  en  soufre.  Depuis  l'introduction  de  l'iode  dans  la  thérapeutique  son 
usage  est  tombé  en  désuétude. 
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rot  sortoot  comme  moyen  d*absorber  mécaniquement  le»  liquides,  comme 
■l  de  dihUtioo  mécanique  et  comme  agent  de  compression,  qu'elle  a  rendu 
|a*elle  rend  encore  des  services  dans  la  thérapeutique.  Pour  ces  multiples 
ces  on  lui  fait  subir  des  préparations  pharmaceutiques  diverses. 
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Ses  aux  libérations  chirurgicales  doivent  être  non-seulement  lavées  et  déhar- 
lées  des  substances  diverses  qui  les  accompagnent,  mais  elles  doivent  de  plus 
»ir  une  série  de  préparations  qui  les  rendent  aseptiques  (Dumoulhiers).  Celte 
ptîdté  des  éponges  est  de  haute  importance.  On  a  cherché  à  Tassurer  par 
ers  procédés.  M.  Foucher  a  fait  connaître  dernièrement  les  moyens  de  désin- 
tioo  dont  il  fait  usage.  11  immerge  les  éponges  dans  un  bain  d*acide  chlor- 
Iriqœ  du  commerce.  Elles  s*y  ratatinent,  s'y  décolorent,  mais  ne  s*y  allèrent 
I.  Cn  bvage  à  grande  eau  suffit  pour  les  dépouiller  de  Tacide  et  pour  Imir 
wèn  leur  élasticité  primitive. 

lalgré  CCS  tentatives,  la  question  n*est  pas  résolue  et  le  problème  de  la 
anfection  des  éponges  attend  une  solution  qui  mérite  les  recherches  des 
âapeiitistes. 

OÔnd  elfe  est  destinée  à  la  dilatation  des  orifices  ou  des  trajets  fistuleux,  pour 
nmer  l'introduction  des  instruments,  la  sortie  des  liquides  pathologiques, 
cnp^n  d'un  fœtus,  ou  pour  vaincre  un  rétrécissement  du  conduit  auditif  ou 
k  Rctnm,  l'éponge  doit  être  comprimée  de  façon  à  retrouver  à  l'humidité  le 
émat  qn*elle  a  perdu  dans  cette  opération.  A  cet  effet  elle  est  préparée  sous 
Sioais  et  les  formes  à* éponge  préparée  à  la  cire  et  à' éponge  préparée  à  la 

Vépomge  à  la  cire  s'obtient  en  immergeant  les  tranches  minces  d  éponge 
hi  on  bain  de  cire  fondue.  Après  leur  imprégnation,  on  les  place  entre  deux 
lifMs  de  métal  chauffées  à  une  température  convenables  et  on  les  imprime 
>ip1  leor  complet  refroidissement. 

Vépa^ge  à  la  ficelle  est  préparée  par  Tenroulement  en  spirale  d'une  ficelle 
imr  des  morceaux  d'épongé  préalablement  purifiée. 

L'cpooge  préparée  vulgaire,  comme  Ta  montré  M.  Porak,  possède  la  propriété 
se  laisser  pénétrer  far  l'éther  sulfurique,  mais  sans  se  distendre  et  sans  perdre 
(qualités  qui  motivent  son  emploi.  Par  son  immersion  dans  Téthérolé  d'iodo- 
wt  elle  devient  aseptique  dans  toutes  ses  parties. 

Celle  éponge  préparée  et  trempée  présente  une  coloration  foncée  presque 
■rai  quand  elle  est  humide,  et  jaunâtre  quand  elle  est  desséchée.  Elle  emprunte 
te  tante  à  Tiodoforme  qui  Timprègne. 

Celle  éponge  aseptique  ainsi  préparée  se  distend  dans  l'eau  comme  l'éponge 
Ignre.  Elle  en  possède  toutes  les  qualités,  mais  sa  distension  est  moins  rapide. 

Plorak  la  préfère  encore  pour  ce  motif  et  recommande  sa  substitution  aux 
lies  éponges  dans  la  pratique  gynécologique. 

fmsr  dilater  des  orifices  naturels  ou  accidentels,  oa  enlevé  la  ficelle  et  on 
traduit  dans  cette  cavité  le  morceau  d'épongé  comprimée  et  préalablement 
iDée  de  façon  convenable.  Omme  l'éponge  à  la  cire,  l'éponge  .1  la  ficelle  est 
■enn  agent  de  dilatation.  De  plus,  elle  sert  à  exercer  une  compression  sur 
B  ofganes  malades;  sur  les  abcès  mammaires,  par  exemple,  dans  les  engorge. 
do  sein,  pour  atténuer  la  sécrétion  lactée  ou  pour  diminuer  des  tumeurs 
,  pour  réduire  le  prolapsus  du  rectum  ou  vaincre  les  rétrécissement 
e  toute  catégorie. 

UXV.  \K 
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Dans  le  Iraitement  des  affections  utérines,  elle  agirait,  comme  Ta  monlré 
M.  Henri  Huchard»  à  la  fois  comme  moyen  d*liémostase  et  comme  agent  décon- 
gestionnant des  tissus.  Elle  diminuerait  Tencombrement  vasculaire  et  par  consé- 
quent préviendrait  le  retour  des  métrorrhagies  congestives. 

Véponge  calcinée,  naguère  considérée  comme  un  médicament  fondante! 
antiscrofuleux,  se  préparait  par  la  torréfaction  des  éponges  brutes.  Cette  torré- 
faction devait  être  suffisante  pour  produire  leur  dessiccation  et  asseï  modérée 
pour  éviter  la  carbonisation.  Une  carbonisation  trop  complète  volatiliserait  Fiodc 
auquel  Téponge  doit  ses  propriétés  antiscrofuleuses,  etc.  L*éponge  calcinée 
était  administrée  sous  forme  de  poudre. 

Véponge  râpée  s*obtenait  en  passant  la  râpe  sur  des  éponges  ordinaires. 

On  prescrivait  l'éponge  calcinée  aux  goitreux  et  au  scrofuleux,  sous  forme  de 
poudre  qu'ils  ingéraient,  de  sachets  appliqués  sur  les  tumeurs,  ou  en  Tassociiot 
au  varech.  Le  collier  de  Morand  et  la  poudre  strumeuse  sont  les  plus  fameuses 
de  ces  préparations  aujourd'hui  démodées. 

Pcyrilhe  résumait  en  ces  termes  les  propriétés  des  éponges  :  «  Naturelles,  ellei 
sont  pompantes  ;  brûlées,  fondantes  et  préparées,  dilatantes. 

3^  MoDB  D  ADMiNiSTRATiON  ET  DOSES.  La  poudre  d'épongcs  torréfiée»  qui 
figurait  dans  les  dernières  éditions .  du  Codex  se  prescrit  à  la  dose  quotidienne 
de  1  à  2  grammes.  Chamber  en  a  signalé  Temploi  contre  la  céphalalgie  d'origine 
gastrique  et  probablement  à  titre  d'absorbant.  Dans  ce  but  on  prépare  des 
tablettes  d'épongé  torréfiée  contenant  chacune  iO  centigrammes  de  cette  sob* 
stance  pour  50  centigrammes  de  sucre. 

A  l'extérieur,  elle  s'appliquait  sous  forme  de  sachets  et  de  cataplasmes  soit 
sur  les  tumeurs,  soit  même  à  la  surface  des  ulcères  atoniqucs  et  rebelles.  On 
en  a  fait  encore  usage  pour  hâter  la  résolution  des  ecchymoses.  Elle  entrait 
dans  la  composition  d'une  poudre  escliarotique,  la  poudre  de  ManeCy  qn'on 
obtenait  par  l'addition  jusqu'à  consistance  de  pâte  d'une  solution  de  gonune 
arabique  à  un  mélange  d'une  partie  d'acide  arsénieux  et  de  six  parties  de  ci- 
nabre, avec  trois  pai*lies  d'épongé  calcinée.  Cette  pâte  était  appliquée  sur  les 
parties  malades  avec  lesquelles  elle  demeurait  en  contact  jusqu'à  prodoction 
d'une  eschare.  Cu.  Élot. 

Bibliographie.  —  RévciL.  Formulaire  des  médicaments  nouveaux^  1864.  —  De  SAiKT-GEiiiD. 
Art.  ÉroKGE.  Dict,  de  méd,  et  de  chirurgie  pratiquée^  1874,  t.  XIII.  —  Hccmard  (Heori).  Af 
l'emploi  de  l'éponge  préparée  dans  les  maladies  utérines.  In  Recueil  des  travasui  et  Is 
Société  nouvelle  d'observation,  2*  série,  t.  H,  p.  333,  1869.  —  Haumb  (James).  Leçtmdt- 
nique  sur  l'emploi  de  l'éponge  comprimée  comme  topique  en  chirurgie.  In  Ihe  UmbA^ 
15  octobre  1881,  t.  II,  p.  658.  —  Gahgee.  The  Lancet,  1881,  t.  II,  p.  8Si.  —  RAinuc. 
Traité  de  thérap.,  1884.  ^  Foxssagrites.  Traité  de  matière  médicale,  1883.  —  Gimatl 
LkB^t.  Commentaires  thérap,  du  Codex,  1880.  p,  123.  —  Dumodthiba.  Nettoyage  antiteptifff 
des  éponges.  In  Bull,  de  thérapeutique,  30  juillet  1886,  p.  86.  —  Fouchkr.  Société dsméé. 
d'Angers.^  févr.  1881,  et  liull.  de  la  Soc.  de  mM.  d'Angers,  1836,  l**  sera.,  p.  W. - 
PoRAk.  Sur  une  propriété  de  Véponge  préparée.  In  France  méd.,  p.  1125,  août  1886. 

Ca.É. 

ÊPOOPHOROIV.     Voy.  Corps  de  Wolff,  page  733. 

EPP8  (John).  Médecin  anglais,  né  vers  le  commencement  du  siècle,  reço 
docteur  à  Edimbourg  en  i827  (/>m.  inaug.  de  insania,  gr.  in-8«),  se  toi 
Londres,  où  il  fut  professeur  de  matière  médicale  et  de  chimie.  Il  devint  en  oatrt 
directeur  de  l'Institut  jennérien  vaccinal.  En  1819,  il  publia  un  ouvrage  sur  b 


i 
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Rooiogîe:  Horae  pkrenolagicaet  being  three  Phrenohgical  Etsay$  (Londoo, 
-13;.  On  a  eneore,  entre  autres  articles,  un  Eitai  iur  la  foliej  publié  dans 
mi.  JU.  Bepoiitory  >  1828),  un  article  sur  la  Ctfr^  (Tune  épUepsie  ancienne 
viM^i  amSy  paru  dans  Lond.  Med.  a.  Surg.  Joum.y  1835,  et  Arch.  gén.  de 
âtf.t  1833,  publié  à  part  (Londres,  1854),  etc.,  etc.  L.  Hn. 

trSAinLT.     Un  des  noms  ralgaires  du  Céleri  iApium  graveolem  L.). 

Ed.  Lep. 


I.  Les  fontaines  d*Epsom  ont  été  détruites  et  doivent  être  efTactfes 
xénarant  des  ouvrages  d'hydrologie.  Epsom,  dans  le  Surrej,  est  peuplé  de 
iW  habitants.  Cette  ville  était  autrefois  célèbre  par  ses  eaux  et  par  le  !>el 
■M  en  retirait.  One  visite  àEpsom  où  le  chemin  de  fer  de  Londres  à  Crojdon, 
Hth  Westem-Railway,  conduit  en  une  heure,  indique  qu*il  n'y  a  plus  trace 
FétaMisseraent  ni  d*appareils  dont  on  se  servait  pour  extraire  des  eaux  le  sul- 
Ét  de  magnésie.  Cette  industrie  est  aujourd'hui  à  Birmingham,  qui  fournit  à 
raqoe  toute  rAnglet^rre  et  à  une  partie  du  globe  le  produit  chimique  arti- 
iâel  eoonn  soos  le  nom  de  tel  d'Epwm. 

Les  deux  sources  qui  émergeaient  jadis  à  Epsom  avaient  leurgriQbn  au  milieu 
hi  bruyères  qui  couvrent  les  anciens  communs  de  la  ville  devenus  des  pro- 
liélés  particulières.  Le  puits  de  la  source  ferrugineuse  est  complètement 
Mhié,  et  il  ne  reste  aujourd'hui  reconnaissable  que  remplacement  de  la  fon- 
aae  de  la  source  saline.  Le  captage  de  cette  dernière,  composé  de  briques 
Mitées,  avait  3",80  de  profondeur.  Son  eau  est  très-claire  et  très-limpide, 
■is  die  n'est  pas  gazeuse.  Son  odeur  est  nulle;  sa  saveur  très-légèrement 
■ère  n'est  pourtant  pas  désagréable.  Sa  réaction  est  alcaline;  sa  température 
tdei5'*,9  centigrade,  celle  de  Tair  extérieur  étant  de  17  degrés  centigrade. 

A.  R. 

« 

irs^a  (Sbl  d').     Voy.  Magxésib,  p.  689. 

ftpUACE.     Un  des  noms  vulgaires  de  VEuphorhia  lalhyris  L.  (voy.  Eu- 
)•  Ed.  Lef. 


É9t:ABBUSJaCE  (Chastieiis  d').  Hygiène.  On  donne  le  nom  de  chantier:» 
I  (dos  d*équarrissage  aux  établissements  oîi  sont  conduits  pour  être  abattus  Its 
ÉMUS  hors  de  service  ou  malades,  ainsi  que  les  animaux  morts  destinés  à 
re  dépecés.  Les  chantiers  d^équarrissage  ont  remplacé  partout  les  voiries 
aâmaox  morts. 

Les  considérations  d*hygiène  que  ces  établissements  soulèvent  se  rapportent 
'l'iule  part,  à  Tinsalubrité  qui  provient  du  travail  des  matières  animales,  de  Ja 
hoopositioD  de  ces  matières,  de  la  souillure  du  sol  et  des  matériaux  de 
■Ktmction  par  leurs  débris,  du  dégagement  de  gaz  et  buées  infectes,  de 
éofuleiiieot  su»  la  voie  publique  de  liquides  résiduaires  sanguinolents  facile- 
Mit  putrescibles;  2*  d'autre  part,  au  danger  que  courent  les  ouvriers  équar- 
lacan  en  manipulant  des  chairs  putréûées,  ou  provenant  d*aniniaux  morts  de 
■Hhdies  contagieuses,  telles  que  la  morve,  le  farcin,  le  cliarbon. 
L'éiparrissage  des  animaux  est  compris  dans  la  première  classe  des  établis- 
iasalobres,  incommodes  et  dangereux  (décret  de  1866),  et  le  décret 
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du  14  mai  i875  a  rangé  cette  industrie  parmi  celles  où  le  traml  des  enbols 
est  absolument  interdit. 

Les  prescriptions  suivantes  nous  permettront  de  résumer  complètement  les 
conditions  d'insalubrité  que  présentent  les  diverses  phases  du  travail  deséqaar- 
risseurs. 

I.  Trans]X)rl  des  animaux,  i^  Les  équarrisseurs  doivent,  sur  la  réquisition 
;|ui  leur  en  est  faite,  enlever  immédiatement  les  animaux  morts  sur  h  toie 
publique  ou  chez  les  particuliers; 

2^  Le  transport  des  animaux  morts  doit  s'efTectuer  dans  des  voitures  bien 
recouvertes  et  dont  le  fond  sera  doublé  en  zinc,  aOn  d'empêcher  récoulenienl 
des  liquides  sur  la  voie  publique; 

7î^  Les  chevaux  morveux  ou  farcineux,  et  tous  les  autres  animaux  attaqués 
de  maladies  contagieuses,  morts  ou  vivants,  devront  être  conduits  directemeol 
et  immédiatement  au  clos  d*équarrissage,  sans  qu'on  puisse  les  faire  stationner, 
sous  aucun  prétexte,  dans  quelque  lieu  que  ce  soit. 

II.  Conditiom  d* installation  des  chantiers.  4®  J^es  opérations  d*À]uarris- 
sage  ne  peuvent  être  faites  que  dans  des  établissements  légalement  autorisés; 

5^  Ces  établissements  seront  clos  de  murs  suffisamment  élevés  (2",50  de 
hauteur  au  moins),  et  ces  murs  de  clôture  seront  entretenus  en  bon  état; 

6^  II  doit  exister  un  hangar  pour  les  chevaux  amenés  à  l'équarrissage  ctqu 
ne  seront  pas  abattus  immédiatement  ; 

7°  Les  cours  iiiiisi  que  le  sol  de  Tabattoir  doivent  être  pavés  en  dalles  par- 
faitement rejointoyées  à  la  cendrée  hydraulique  ; 

8°  Les  murs  de  l'abattoir  seront  recouverts,  sur  une  hauteur  de  1  mètre  m   : 
moins  à  partir  du  sol,  d'un  enduit  de  ciment  hydraulique,  afin  d'éviter  les  causes 
d'insalubrité,  résultant  de  Timprégnation  des  briques  poreuses  par  les  dissola- 
tions  des  matières  organiques  putrescibles,  et  de  faciliter  le  lavage  des  parties  qui 
eu  ont  été  souillées; 

9**  Les  ateliers  et  l'abattoir  seront  sunnontés  de  lanternaux  a  lames  de 
persienne  et  la  vcnlilation  sera  largement  ménagée. 

III.  Opération.  10"  11  ne  sera  abattu  que  le  nombre  d'animaux  qu'il  sen 
possible  d'équarrir; 

il®  On  soumettra  immédiatement  à  la  cuisson  la  chair  des  animaux  abattos; 

12^  On  opérera  la  cuisson  et  la  macération  dans  des  chaudières  autoclaves  el 
chauffées  à  la  vapeur; 

15*^  On  desséchera  les  chairs  dans  un  four  fermé; 

i4<*  On  passera  au  lait  de  chaux  avant  dessiccation,  s'ils  ne  si^nt  livrés  immé- 
diatement aux  divers  actes  qui  les  utilisent,  les  tendons  et  autres  parties 
pouvant  servir  à  la  fabrication  de  la  colle. 

IV.  Dégagements.  15*"  On  surmontera  d'une  hotte  les  cliaudières  è  cuire  et 
les  touraillcs  à  dessécher,  afin  de  conduire  les  buées  dans  une  cheminée  ds 
20  mètres  de  hauteur  au  moins,  construite  entièrement  en  maçonnerie; 

16*'  Les  dôchels  de  toute  espèce  ne  devront  pas  séjourner  plus  de  vingt- 
quatre  heures  dans  l'établissement,  et  ils  seront  enlevés  dans  des  voitures  Inen 
closes; 

17**  On  écoulera  les  eaux  de  lavage  dans  une  citerne  spéciale,  sans  jamais 
Itfs  laisser  à  l'air  libie,  ni  les  diriger  sur  la  voie  publique,  sous  quelque  prétexta 
que  ce  soit; 

iS""  On  réservera  au  sol  dallé  ou  bitume  une  pente  convenable  pour  l'écod- 


EfJtlRKîSSACE.  375 

■eot  des  eaux  de  lavage;  la  citerne  sera  mainteoiie  parfaitement  étancbe  et 
lÉée:  elle  sera  tenue  close,  hors' le  temps  de  vidange; 
19*  Qa  renfermera  <ians  un  magasin  sec,  bien  clos  et  muni  d'une  cheminée 
ippel,  les  dépôts  d*os,  de  cornes,  de  poils,  crins  et  peaux,  pour  être  enlevés 
éfiemment; 

iù*  Od  recueillera  les  matières  animales  destinées  à  être  converties  en  engrais 
m  des  citernes  ou  fosses  recouvertes,  de  manière  que  les  émanations  ne  puissent 
I  r^iandre  au  dehors  ; 

il*  Un  n'opérera  Tenlèvement  des  engrais  liquides  qu*à  Taide  d'une  pompe 
;  iêns  des  tonneaux  hermétiquement  fermes.  Les  engrais  solides  ne  pourront 
ft  transportés  que  dans  des  voitures  parfaitement  recouvertes. 
T.  Praciipiûmi  concernant  le$  ouvriers.  Les  voici  telles  que  le  Conseil 
allai  d'hygiène  du  département  du  Nord  les  a  plus  d'une  fois  formulées  : 
SS*  Les  ouvriers  employés  à  Téquarrissage  des  dievaux  morts  ou  atteints 
odant  la  vie  de  morve j  de  farcin^  des  clievaux,  bœufs  ou  moutons  attônts 
tduirhm  ou  des  animaux  en  général  arrivés  à  un  certain  degré  de  pulréfac- 
'm^  prendront  les  plus  grandes  précautions  afin  d'éviter  toute  blessure  ou 
BNtlinre; 

&  L'ouvrier  qui  aurait  reçu  quelques  blessures  ou  écorchures  aux  mains 
ma  s'abstenir  d'équarrir  les  animaux  précités,  et,  si  des  circonstances  parti- 
dièref  l'obligeaient  à  continuer  son  travail,  il  faudrait  au  préalable  qu'il 
Héfisàl  ces  plaies,  s'imprégnât  les  mains  d'une  couche  d'huile  et  fît  en  sorte 
K  le  pus  ou  le  sang  des  animaux  atteints  de  maladies  contagieuses  ne  fiit 
Vfelé  %ur  aucune  surface  de  la  peau,  ni  dans  le  nez,  les  yeux,  la  bouche,  etc.; 
dans  ce  cas  la  prudence  doit  lui  commander  de  laver  de  suite  la  partie 
ipégnëe  de  pus  ou  de  sang  avec  une  solution  antiseptique,  eau  phéniquée 
I  chlorurée  ; 

î¥  Si  pendant  l'opération  de  l't'^quarrissage  un  ouvrier  se  blessait,  soit  avec 
■rtroment  tranchant,  soit  avec  des  éclats  d'os  ou  autrement,  le  propriétaire 
t  rétablissement  ou  son  représentant  exigera  la  cessation  immédiate  du  travail 
e cet  ouvrier;  on  fera  soigner  la  plaie  en  comprimant  fortement  au-dessus,  et 
n  cautérisera  ensuite  au  fer  rouge  ou  au  chlorure  de  zinc,  substance  qu 
toujours  se  trouver  dans  l'établissement  ; 

Après  les  opérations  d'équarrissage,  les  ouvriers  se  laveront  avec  soin  les 
et  les  parties  découvertes  au  savon  ou  avec  une  dissolution  de  chlorure 


tt*  Sons  aucun  prétexte,  les  équarrisseurs  ne  pourront  couclier  dans  les 
siiers,  ni  dans  les  locaux  destinés  aux  chevaux  d'équarrissage; 
17*  Les  propriétaires  des  clos  d'équarrissage  seront  tenus,  à  peine  de  retrait 
raotorisalion  qui  leur  a  été  accordée,  de  faire  connaître  ces  prescriptions 
K  «nvriers  et  de  les  tenir  aftichées  en  lieu  apparent.  Al.  Latet. 


—  PâMST-DociATCLKT.  fUckercheê  ei  eonsidéralians  sur  VaHèfftmeHt  el 
i^lai  déê  chevaux  wiorië,  etc.  Paris,  \rstl.  —  De  méu.  Les  chanturs  d'équarinage  de 
iflEr  ée  Pari»  euvieagéê  sous  le  rapport  de  Vhygitme  publique.  In  ^mi.  d hygiène  et  de 
légale,  !••  série,  \^i.  —  lUrcAL.  De  Céguarrinage  mou»  le  rapport  de  V hygiène 
ei  de  la  police  eaniiaire.  In  Dict.  pratique  de  médeeime  vélérimaire,  1800.  —  Con- 
ta en  outre  :  Rapport»  eur  les  travaux  du  coa»eil  central  detalulmlt  de  Pari»,  1879- 
Su —  Bapfort»  du  Con»eil  d'hygiène  de  la  Seine,  1879-1877.  — Etabli»»ement»  inta- 
rm,  iMcomtmede»  el  dangereux,  pr  Bc^cl.  et  les  Trait/s  d'hygiène  industrielle  de  Yeiimns 
le  ILaïui,  etc.  A.  L. 
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EQUATEUR  (République  de  l').     Voy,  Colombie. 

ÉQUEREPAKAR.  Suivant  Lœfling,  les  naturels  des  bords  de  rOrenoque 
désignent,  sous  ce  nom,  le  Cmampelot  Pareira  L.,  arbnste  de  la  famille  des 
Mënispermacées,  auquel  on  attribue  la  production  de  VÉcorce  de  Pareira  brava 
du  commerce  (voy,  Cissavpelos  et  Pareira).  Ed.  Lef. 

ÉQUILIBRE.     Voy.  Statique. 

ÉQUILLE.  L'Ammodyte  équille  (Ammodites  tobiantts)  est  un  Poisson  très- 
commun  sur  les  côtes  de  la  Manche,  au  dos  vert  bleuâtre  avec  une  large  bande 
nacrée  le  long  des  flancs  ;  le  corps  est  plus  ramassé  que  chez  le  Lançon  (voy.  ce 
mot)  ;  la  mâchoire  supéiieure  est  protractile,  ce  qui  distingue  TÉquille  do 
Lançon  ;  la  peau  est  couverte  d'écaillés  disposées  en  séries  obliques.  Bien  que 
de  faible  taille,  ce  poisson  est  estimé  dans  l'alimentation.       H.  E.  Sauvage. 

BiBUooBAPBiE.  —  LEtAUVAGE.  BuU.  ic.  de  la  Soc.  philomaihique,  1824.  ^-  Houiu  (£.}• 
Hiêtaire  naturelle  des  Powonê  de  la  France,  t.  III,  1881.  E.  S. 

ÉQUI8ÉTACËES.  Groupe  des  Végétaux-cryptogames-vasculaires»  remir- 
quables  par  leur  port  tout  particulier  qui  les  fait  reconnaître  au  [H^mier  coup 
d*œil.  Ce  sont  des  plantes  vivaces,  terrestres  ou  aquatiques,  dont  l'appaieil 
végétatif  consiste  en  un  rhizome  articulé  et  rameux,  qui  rampe  dans  le  sol 
humide  ou  vaseux  et  donne  naissance,  au  niveau  de  chaque  articulation,  à  des 
racines  verticillées,  et  en  outre,  surtout  dans  les  parties  les  plus  profondémenl 
enfoncées,  à  des  tubercules  ovoïdes  ou  piriformes,  de  la  grossesse  d*une  noisette 
et  remplis  d'amidon.  Çà  et  là  ce  rhizome  pousse  verticalement  des  tiges  aériennes 
dressées  fistuleuses  et  marquées  de  sillons  longitudinaux.  Ces  tiges  aérienoes, 
tantôt  simples,  tantôt  à  rameaux  verticillés,  sont  articulées,  c'est-à-dire  com- 
posées d'eutre-nœuds  ou  articles  facilement  séparables  et  émettant  à  leur  som- 
met un  verticille  de  feuilles  très-petites,  réduites  à  de  simples  dents  plus  oo 
moins  profondes  et  soudées  à  leur  base  en  une  gaine  membraneuse. 

Dans  les  Équisétacées,  les  sporanges,  tous  d'une  même  sorte,  prennent  nais- 
sance à  la  face  inférieure  d'écaillés  pédicellées  et  peltées  (clype'olei),  qui  sont 
verticillées  en  forme  de  cône  ou  d'épi  au  sommet  soit  des  tiges  aénennes 
ordinaires,  soit  de  tiges  spéciales  qui  demeurent  simples,  se  détruisent  après 
la  dissémination  des  spores  et  diffèrent  des  tiges  aériennes  stériles  par  leur 
couleur  blanchâtre  ou  rougeâtre.  Les  spores,  très-nombreuses,  sont  munies 
chacune  de  quatre  appendices  filiformes  (Élatères),  élargis  en  spatule  à  leur 
extrémité,  qui  s'enroulent  autour  de  la  spore  ou  se  déroulent  selon  les  alter- 
natives de  sécheresse  ou  d'humidité.  Au  moment  de  la  germination,  chaque 
spore  donne  naissance  à  un  prothallium  celluieux  plus  ou  moins  lobé,  sur  lequel 
se  développent  des  anthéridies  contenant  des  anthérozoïdes  assez  semblables 
à  ceux  des  Fougères,  puis  des  archégones  qui,  par  la  fécondation,  reproduisent 
la  plante. 

Très  nombreux  aux  époques  géologiques  anciennes,  les  Equisétacées  ne  ren- 
ferment plus,  de  nos  jours,  qu'environ  25  espèces,  répandues  dans  toutes  les 
régions  du  globe,  à  l'exception  de  T  Australie,  et  qui  appartiennent  au  seul  genre 
Equiselum  (voy.  Prêlr).  Ed.  Lep. 
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BoLKMBAPnE.  —  Thubet.  In  Ann,  Soc,  nai,,  3*  sér.,  IVI,  1851.  —  HomiSTSB.  Ueber 
die  Keinutng  dar  Equùeten.  In  Abkandl.  derSâchs,  Getelhchafl  der  Wiêêettêch.,  lY,  1855. 
—  DcTAL  JoovE.  UtMi,  nat,  deê  Equitetum  de  France,  Paris,  1864.  —  Mildb.  Monogr,  Equi- 
êUorum.  In  îiova  acta,  XXXY,  1867.  —  Sadkbeck.  Ueber  EiUwickelung  der  Prolhallien  der 
SeMmehUlhaime,  In  Botan.  Zeitung,  1877.  —  Vaiv  Tibgbbm.  Traité  de  botanique,  Paris,  1884, 
p.  iS79.  E.  Let. 

BQIJISETUH.  Genre  de  Végëtaux-cry^^ogames-vasculaires,  qui  a  donné  son 
nom  au  groupe  des  Équisëtacées  (voy,  Prêlb).  Ed.  Lef. 

ÉBABLE  (Acer  T.).     Genre  qui  a  donné  son  nom  à  une  famille,  pui^  à  une 
ijrie  de  la  famille  des  Sapindacées.  Les  fleurs  y  sont  régulières  et  polygones, 
avec  un  réceptacle  tantôt  convexe  et  tantôt  légèrement  concave,  de  sorte  que 
certains  Acer  sont  hypogynes  et  d*autres  périgynes.  Ce  réceptacle  porte  d'ail- 
leon  des  glandes  formant  un  disque  plus  ou  moins  développé,  tantôt  intérieur 
Vît  étamines,  et  tantôt  extérieur,  comme  c'est  d'ailleurs  la  grande  règle  parmi 
les  Sapindacées  (Pat,  in  Engl.  Joum,  [1886J).  Le  plus  ordinairement,  le  calice 
et  la  corolle  sont  pentamères,  et  l'androcée  isostémoné  ou  diplostémoné.  11  y  a 
le  plus  souvent  huit  étamines.  Le  gynécée,  rudimentaire  dans  les  fleurs  mâles, 
eit  formé  d'un  ovaire  libre,  biloculaire,  comprimé  perpendiculairement  h  la 
doîsoo  et  surmonté  d*un  style  à  deux  branches.  Il  y  a  dans  Tangle  interne  de 
diaque  loge  deux  ovules  ascendants,  généralement  ^  micropyle  inférieur  et  exté- 
rieur. Le  fruit  est  une  double  samare,  à  ailes  carpellaires  dorsales,  et  les 
graines,  solitaires  ou  géminées,  ont  un    embryon  condupliqué,  à  cotylédons 
niiiees  et  étroits,  irrégulièrement  plissés  ou  convolutés,  à  radicule  infère  et 
attong^.  Il  y  a  des  érables  à  pétales;  d'autres  dont  les  fleurs  sont  4-13  mères; 
et  dans  les  Negundo,  que  bien  des  auteurs  ont  fait  rentrer  dans  le  genre  Acery 
lu  fleurs,  dioïques  et  à  pétales,  ont  un  petit  calice  et  des  anthères  exsertes  et 
linéaires.  Il  y  a  une  cinquantaine  d'érables,  arbres  ou  arbustes  de  l'Europe,  de 
rimérique  du  Nord,  de  l'Asie  tempérée,  du  Japon,  de  Java.  Ils  ont  des  feuilles 
(fposées,  sans  stipules,  simples,  entières,  palmatilob^,  palmatipartites,  pen- 
sées dans  les  Negundo.  Les  fleurs  sont  souvent  petites,  verdâtres,  jaunâtres  ou 
liogeàtreSy  axillaires  ou  terminales,  en  grappes  spiciformes  ou  corymbiformes 
as  cymes. 

Presque  tous  les  érables  ont  l'écorçe  astringente  :  tels  VAcer  platanoides  L. 
{SpeCf  1496),  ou  Érable-planej  IHênCy  FauzSycomore^  à  fleurs  verdâtres, 
firaissant  après  les  feuilles.  Cultive  partout  chez  nous,  cet  arbre  donne  un  bon 
boisy  une  sève  sucrée,  un  excellent  charbon,  une  teinture  estimée. 

L'il.  fneudoplatanu$  L.  (Spec,  1495),  ou  Sycomore^  Grand  Érable,  Érable 
Houe»  à  fleurs  jaunes  se  montrant  avant  les  feuilles.  On  le  cultive  aussi  partout 
01  France;  toutes  ses  propriétés  sont  celles  de  res{)è(;e  précédente. 

VAcer  taecharinum  L.  (1  A.  nigrum  Mieux),  ou  Érable  à  sucre,  et  les  A.pen- 
tgbranicufn  L.,  rubrum  L.,  eriocarpum  L.,  sont  les  principales  sources  du 
mm  d*érable,  qui  s'extrait  au  Canada  et  dans  le  nord  des  États-Unis  de  la  sève 
de  ces  arbres. 

L'il.  eampettre  L.,  si  commun  aussi  chez  nous,  est  également  utile  par  son 
bois,  sa  sève»  son  écorce  tinctoriale  et  astringente.  11.  B^x. 

Boumbâmui.  —  T.,  Inst.  Rei  herh,,  61.\  t.  386.  —  L..  Gen,,  n.  1515.  —  GiiRTs..  De 
/Hk/.,  Il,  166,  t.  H6.  —  Lamk,  Dict,,  II,  r»78;  ///.,  t.  8*4.  —  Spach,  SuU.  à  Buffon,  III,  84. 
^BifM,.,  Gen.,  n.  5558.  —  B.  U.,  Gen.,  I,  409.  —  Goib.,  Ihog.  eimpL,  éd.  7.  III,  008.  — 
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RoftERTH.,  Syn.  plant,  diaphor,,  771.  —  H.  Bn.,  Hiai.  de»  pi.  Y,  373,  390,  4i7,  fig.41gi 
426;  IV.  BoL  méd.  phanir.,  969.  U.  Bi. 

ERJlNTHEHUX.  Genre  d*Acanthacées,  établi  par  R.  Brown  et  qui  a  donné 
son  nom  à  une  tribu  spéciale,  celle  des  Éranthémées.  Ce  sont  des  sous-arbrii- 
seaux,  à  feuilles  très-entières  et  dont  les  fleurs,  disposées  en  épis  axillaireset 
terminaux,  ressemblent  un  peu  à  celles  des  Phlox,  Elles  ont  un  calice  à  cinq 
divisions,  une  corolle  hypocratérimorplie  ou  infundibulifonne,  longuenient 
tubuleusc,  et  deux  étamiues  fertiles,  insérées  au-dessous  de  la  gorge  de  la 
corolle.  Le  fruit  est  une  capsule  à  deux  loges  dispermes. 

Les  EranUienium  sont  propres  aux  régions  tropicales  de  TAsie,  de  TAfrique 
et  de  TAmérique.  Ils  n'olTrent  aucun  intérêt  au  point  de  vue  médical,  mais 
plusieurs  espèces  sont  cultivées  dans  les  serres  chaudes  de  TEurope  à  cause  de 
la  beauté  de  leurs  Cours.  Tel  est  notamment  VE,  nervosum  Nées,  espèce  indienne, 
dont  les  fleurs,  bleu  d*azur  en  dedans,  purpurines  en  dehors,  sont  disposées 
en  épis  munis  de  grandes  bractées  de  couleur  blanche  et  verte.         Eo.  Lef. 

ÉBAJSISTRJlTE.  L  un  des  plus  fameux  médecins  et  anatomistes  de  l'anti- 
quité, celui  qui  a  le  plus  contribué  aux  progrès  de  Tanatomie,  naquit  à  Jub, 
dans  111e  de  Céos;  quelques  auteurs  le  font  naître  à  Gos,  à  Ghios  ou  mèoie  à 
Samos,  contrairement  à  lopinion  universelle.  D'après  Pline,  il  était  le  petilrfils 
d'Aristote  par  sa  mère  Pytbias,  fille  de  ce  philosophe  ;  Suidas,  au  contraire,  le 
dit  ûls  de  Cléombrote  et  de  Gritoxène,  sœur  du  médecin  Médius.  Érasistrate  eal 
pour  maîtres  Ghrysippe  de  Gnide,  Hétrodore  et  Tbéophraste.  11  exerça  d'abord 
la  médecine  et  résida  quelque  temps  à  la  cour  de  Seleucus  Nicator,  roi  de  Syrie* 
,  Là  il  se  rendit  célèbre  par  le  diagnostic  et  la  cure  de  la  maladie  d'Antiodius, 
fils  de  Seleucus,  qui  dépérissait  d'amour  pour  sa  belle-mère  Strationice.  II  per- 
suada à  Seleucus  de  céder  sa  femme  ^à  son  fils,  ce  qu'il  fit,  et  Antiochos 
guérit. 

Érasistrate  vécut  probablement  à  Alexandrie,  dont  l'École  de  médecine  était 
déjà  florissante.  En  avançant  en  âge,  il  abandonna  la  pratique  de  son  art  poor 
se  livrer  exclusivement  à  des  recherches  anatomiques  ;  il  fuC  le  premier,  avec 
Hérophile,  qui  disséqua  des  cadavres  humains  ;  Gelse  et  Tertullien  vont  jusqu'à 
dire  qu'ils  firent  de  la  vivisection  sur  des  criminels  ;  c'est  probablement  une 
calomnie,  dictée  par  l'envie  ou  par  la  haine  de  sectes  ennemies. 

Érasistrate  y  vivait  encore  en  258,  d'après  Ëusèbe.  D'autres  le  font  mourir 
en  280.  Il  termina  sa  carrière,  paraît-il,  en  Asie  Mineure,  et  Suidas  place  sod 
tombeau  au  mont  Mycale,  en  louie,  vis-k-vis  de  Samos. 

Les  ouvrages  d'Érasistrate  sont  perdus;  on  n'en  connaît  que  les  titres  et  de 
courts  fragments  conservés  par  Galien,  Gaelius  Aurclianus  et  quelques  autres. 
Voici  les  titres  de  ces  ouvrages  :  1^  KaO'  ôÀou  ).67oi,  en  2  livres  au  moins,  com- 
prenant probablement  toute  la  médecine  ;  —  2°  lUpi  ttu/îetwv,  des  fièvres,  com- 
posé d'au  moins  5  livres;  —  3°  riEoi  twv  ^lïtpédcwv,  Ânatomica  (Gael.  Aurel.)» 
qui  renfermait  également  des  observations  pathologiques  ;  —  4*  'ryut^â,  satu' 
laria  prœcepta,  contenant  au  moins  2  livres  ;  —  5<*  Uipï  tôv  xarà  t^v  zoàin 
Traôwv,  formé  d'environ  3  livres  ;  —  6°  Utpi  alpLaroç  âvayaT^;,  plusieurs  livres; 
—  1^  îlept Tciv 7ra/3£aîwv,  des  paralysies;  —  8**  Uipïiro^Kypaç;  —  9*  tlipi  5vvata«* 
xai  eovaŒtjxwv,  des  médicaments  et  des  poisons;  — 10®  '0;}'a|BtyTix6v,  livre  de  cui- 
siûe;  —  ii^  De  hydrope. 
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Ensistnie  foniu  de  nombreux  ëlèTes  et  l*éoole  dont  il  fat  le  fondateur 
rÎMiit  eaeore  è  Smyme  peu  arant  Strabon,  fers  le  commencement  de  Tère 
!iftifnne.  Celte  école  fut  constamment  en  lutte  avec  celle  fou  lée  |>ar  Héro- 
le,  qui  était  conlonporain  d*Ërasistrate.  D*après  ce  que  nous  ont  appris  les 
em  Tenus  après  lui  et  les  fragments  qu'ils  ont  oonsenrés,  on  peut  se  faire 
e  idée  atseï  précise  du  système  du  saTant  anatomiste. 
LffMktrale  disUnguaii  deux  sortes  de  nerls,  les  nerfs  sensitifs,  qui  prennent 
r  origine  dans  la  substance  cérébrale,  et  les  nerfs  moteurs,  qui  viennent  de  b 
te-mère;  il  confondait  encore  plus  ou  moins  les  nerls  et  les  ligaments.  U  a 
ni  avec  assex  d'exactitude  la  structure  du  cerveau,  ses  circonvolutions  et  ses 
fticoles  ;  il  plaçait  le  siège  de  Tâme  dans  les  membranes  ou  dans  le  petit 


0  connaissait  les  chy lilères  qu'avait  découverts  son  rival  Hérophile,  et  snp- 
■ii  qo*ib  renfermaient  alternativement  de  l'air  et  du  lait.  Il  donna  son  nom 

paremchfpÊie  du  foie,  appela  rp^yûa  ipziçpia  la  tradiée  que  l'on  ne  désignait 
at  lui  que  du  nom  ^i^rr^Uoi.  désigna  la  valvule  de  la  veine  cave  sous  le  nom 
!  UieUogpu^  etc.  On  croit,  probablement  à  tort,  qn*il  a  donné  leur  nom  de 
kmapideê  aux  Talvules  du  cœur;  d'après  Galien,  c'est  à  un  de  ses  disciples 
iTI  fimt  attribuer  cette  dénomination. 

Gaiîen  donne  un  passage  d'Érasistrate  qui  prouve  que  celui-ci  avait  approché 
\  Ifès^Hès  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang.  Voici  ce  passage  :  •  La 
»f  ariérieUe  (artère  pulmonaire,  9/r!^  ioxxtMàlxç)  sort  de  la  partie  où  les 
itires  qui  sont  distribuées  par  tout  le  corps  ont  leur  origine,  et  pénètre  dans 
tintricale  sanguin  (droit)  du  cœur,  et  Tartère  (veine  pulmonaire)  sort  de  la 
■fie  où  les  veines  ont  leur  origine  et  pénètre  dans  le  ventricule  pneumatique 
pÊAtt)  docceor.  »  Quoique  peu  claire,  cette  description  prouve  qu'Érasistrate 
fposait  le  système  artériel  et  le  système  veineux  plus  intimement  liés  qu'on 
Bk  supposait  de  son  temps.  Il  admettait  du  reste  des  $ifnanaslomoses  entre 

1  artères  et  les  reines,  mais  normalement  il  n'y  avait  point  de  communication, 
I  synanasiomos  se  terminant  en  cxcums  opposés  l'un  à  l'autre.  Dans  un  autre 
iHige,  il  combat  l'opinion  d'un  ancien  anatomiste  qui  prétendait  que  les  veines 
taii  du  feie  et  les  artères  du  cœur,  et  aflirme  que  le  cœur  est  l'origine  corn- 
mt  des  veines  et  des  artères.  Certes,  si  Erasistrate  n'avait  pas  été  couvaincu 
e  les  artères  renferment  de  l'air  et  non  du  sang,  la  découverte  de  la  circula- 

■  était  feite.  Dans,  sa  manière  de  Toir.  l'air,  le  pneu  ma  extrait  dans  les 
par  la  tracbée-artère,  passait  ensuite  dans  le  cœur  par  les  veines  pul- 

res  et  de  là  se  répandait  dans  tout  le  corps  au  moyen  des  artères.  Le 

de  celles-ci,  le  pouls ^  était  du  au  mouvement  du  pneuma. 
idées  sur  la  digestion,  absolument  fausses,  ne  méritent  pas  d'être  citées. 
loi,  la  bife,  la  rate  et  quelques  autres  organes,  étaient  sans  utilité  pour 
et  pour  l'homme.  Il  a  reconnu,  à  l 'encontre  de  beaucoup  de  ses  con- 
,  que  les  liquides  ingérés  ne  pénètrent  pas  dans  la  trachée-artèret 
BS  arrivent  dans  Testomac  par  l'œsophage. 

Oka  trouve  chez  Erasistrate  des  traces  de  vues  anatomo-patliologiques  :  ainsi 
pgle,  entre  antres,  d'un  endurcissement  du  foie  dans  l'hydropisie. 
Qttant  à  sa  pathologie,  elle  est  fondée  sur  sa  physiologie.  Un  grand  nombre 
t  «lidin  étaient  dues  à  un  excès  d'aliments  qui,  ne  se  digérant  pas,  entraient 

■  patréfectioo.  Un  rôle  prépondérant  appartenait  à  h  pléthore  dans  letiologie 
a  iiflaimiiatîons  et  des  fièvres  :  «  Aussi  longtemps,  disait- il,  que  le  poeuma 
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continue  à  remplir  les  artères  et  que  le  sang  est  confiné  dans  les  veines,  i  mdi* 
vidu  se  porte  bien  ;  mais  quand,  par  une  cause  quelconque,  le  sang  passe  du» 
les  artères,  il  en  résulte  de  l'inflammation  et  de  la  fièvre  ».  Comme  moyens 
curatifs,  il  rejetait  la  saignée,  qui  selon  lui  ne  pouvait -remédier  à  la  pléthore, 
de  même  que  les  purgatifs,  qu*il  accusait  d*altérer  les  humeurs  et  de  provoquer 
des  fièvres  putrides;  il  employait  la  diète,  le  régime,  les  bains,  Texerdce,  les 
frictions,  etc.,  seuls  capables,  d'après  lui,  d*empècher  la  putréfaction  des  aliments 
et  de  remédier  à  la  déviation  des  fluides,  la  compression  des  membres  par  des 
bandages  pour  amener  la  fermeture  des  synanastomoses  et  des  remèdes  simples 
tirés  du  règne  végétal,  ne  présentant  pas  les  inconvénients  des  médicaments 
composés  et  des  purgatifs  ;  encore  ne  les  employait-il  qu*à  des  doses  minimes, 
par  exemple,  3  gouttes  de  vin  dans  la  dysenterie  bilieuse;  il  était  un  vrai  pré- 
curseur de  Hahnemann  à  cet  égard. 

Notons  encore  la  théorie  d*Érasistrate  relative  à  Tétiologie  des  paralysies; 
celles-ci  résultaient,  selon  lui,  d'une  déviation  des  humeurs  destinées  à  là 
nutrition  des  nerfs  de  la  motilité. 

En  chirurgie,  il  était  très-hardi  ;  il  ne  voulait  pas  de  la  ponction  abdominale, 
mais  n*hésitait  pas  à  inciser  Tabdomen  pour  porter  directement  des  médiei- 
ments  sur  les  organes  malades,  notamment  sur  le  foie  en  cas  de  squirrhe» 
de  tumeur,  etc.  11  inventa  le  cathéter  qui  porte  son  nom  et  qui  est  recourbé 
en  S. 

On  peut  s*é tonner  qu'Érasistrate  ait  fait  si  peu  de  cas  d*Hippocrate  qn'à 
peine  il  le  cite  ;  c'était  tout  le  contraire  pour  Hérophile,  qui  était  un  admin- 
teur  ardent  et  un  zélé  partisan  d'Hippocrate  et  de  sa  doctrine.  Aussi  Galies 
reproche- t-il  à  Ërasistrate  sa  conduite  qu*il  traite  de  (fikwtvUa  et  de  xatoigOcic 
Notre  anatomiste  peut,  à  ce  point  de  vue,  être  considéré  comme  Tun  des  pré- 
curseurs de  Técole  empirique.  L.  IIahn. 

ÉBA9HUS  (Johann-Hbinrich).  Médecin  du  dix-huitième  siècle,  né  i 
Strasbourg,  reçu  docteur  à  léna  en  1 747  (De  partu  difficili  ex  capite  infantu 
prœvio).  11  fut  appelé  à  Pernau,  en  Livonie,  et  subit  de  nouveaux  examens 
à  Riga  et  à  Pétersbourg.  En  août  1756,  il  obtint  le  droit  d*exereer  et  il 
se  rendit  en  1757  à  Moscou  en  qualité  de  professeur  de  l'École  des  sage;- 
femmes.  Enfin,  en  1765,  il  fut  nommé  professeur  d*anatomie,  de  chirurgie 
et  d'accouchements  à  rUnivcrsitc  de  Moscou.  Il  mourut  dans  cette  ville  le 
!«'  janvier  1777.  L.  Bu. 

ÉBASiTE  (Thomas),  de  son  véritable  nom  Lieber  ou  Liebler,  était  célébrées 
son  temps  non-seulement  comme  médecin,  mais  encore  comme  théologien  (pa^ 
tisan  de  Zwingli)  et  comme  philosophe.  Il  naquit  en  1524  à  Auggener,  dans 
le  marquisat  de  Daden-Durlach,  et  commença  l'étude  de  la  médecine  à  Bâle, 
en  1540;  il  faillit  y  périr  de  la  peste.  11  passa  ensuite  en  Italie,  séjourna  neuf 
ans  à  Bologne,  où  il  prit  le  grade  de  docteur,  et  rentra  en  Allemagne.  L*élec« 
teur  palatin,  Frédéric  III,  lui  donna  la  chaire  de  médecine  à  la  Faculté  deUei- 
delberg.  Il  vint  en  1578  occuper  la  chaire  de  morale  de  la  Faculté  de  Bàle  et 
mourut  le  1^"  janvier  1585.  Ilaller  a  bien  caractérisé  le  mérite  et  les  défaut» 
d'Éraste  :  Magnm  pamceïsicœ  seclœ  adversarius^  non  ignanu  homo^  neqve 
obtusi  ingenii,  ut  tamen  in  experimentis  paixior,  nimium  darei  (ùtcicrU^^ 
et  ratiocinio. 


ERDL.  379 

On  ne  lit  plus  aujourd'hui  les  ouvrages  d*Éraste  que  pour  y  chercher  des 
renseignemeots  sur  Tbisloire  de  la  médecine,  et  particulièrement  sur  la  méde- 
ciiie  de  Paracelse  (Dezeimeris)  : 

I.  De  dyêsenteria  thèmes,  Heidelbergae»  1570.  —  II.  DUputaiûmum  de  medicina  nova 
Fhiiippi  ParaetUi  parler  1,  IV.  Basileae,  1572-1575.  iii-4*.  —  IH.  Explicatio  quaeêtionis 

fmmùêoe  illiuê  uirum  ea  meta/lis  ignobilibus  aurum conflari  poant,  Basileae,  1572. 

iii-4*.  —  lY.  De  causa  morborum  continente.  Basileae,  1572.  —  V.  De  occultU  pharmaco- 
rmm  poieetalibu$.  Baaileae,  1574,  in-4*.  —  VI.  Diu,  de  auro  potabili.  Basileae,  1578,  in-8«*. 
—  TH.  Thèses  de  coniagio.  Heidelbergae,  1574,  iii-4*.  — VIII.  Disp.  de  putredine,  etc. 
Banieie,  1580,  in^*,  et  T.  Erasii  ad  archangeli  mercenarii  disputationem  de  pulredine 
respmuio.  Basileae,  l.^i.  in-4*.  ^  IX.  De  pinguedinis  in  animalibus  generatione  et  concre- 
tiane.  Heidelbergae,  1580,  in-8.  —  X.  Comitis  Montant,  Yicentini. ...  V  librorum  de  morbis 
msper  edilorum  viva  analome.  Basileae,  1581,  in-i».  —  XI.  Varia  opuscula  tnedica. 
Francofurti,  1590,  in-fol.  (poslume). —  XII.  Disputationum  et  epistolarum  medicinalium 
rçlvmen  doctissimum,  Tiguri,  1595,  in-4*  (posthume).  —  XllI.  Divers  ouvrages  sur  la 
tUolo^e  et  rastrologie,  et  un  Universae  medieinae  synopsis.  Venise,  in-fol.,  qui  fut  ter- 
niiié  par  la  suite  par  Cunéus.  L.  Hr. 

BBCOLANI  (Conte  Giovakni-Battista).     Médecin  italien  du  plus  grand  mérite  » 
né  le  27  décembre  1807,  reçu  docteur  en  1840  dans  sa  ville  natale,  nommé  peu 
iprès  prosecteur  pour  la  chaire  d'anatomic  comparée,  puis  suppléant  à  la  clinique 
de  médecine  vétérinaire,  conserva  ces  fonctions  jusqu*en  1848  et  devint  membre 
da  Conseil  supérieur  de  santé  à  Rome.  Après  toutes  sortes  de  vicissitudes,  il  fut 
nommé  professeur  suppléant  à  l'École  vétérinaire  de  Turin,  puis  professeur  ordi- 
naire. En  1859,  il  en  devint  le  directeur  et  y  créa  des  musées  remarquables. 
En  1863»  il  accepta  la  chaire  de  médecine  à  Bologne  et  y  réorganisa  totalement 
Itcole  vétérinaire.  Il  fut  plusieurs  fois  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et 
recteur  de  TUniversité  et  secrétaire  de  Tlnstitut  scientifique  de  Bologne.  Il 
mourut  le  16  novembre  1883,  laissant  un  très-grand  nombre  d'excellents 
ménioires  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et   la  pathologie  comparée,  sur  les 
parasites,  sur  l'histoire  de  la   médecine  vétérinaire,  sur  la  pathologie  hu- 
iBaine,  etc.,  répartis  dans  les  MémoriedelV  Accademia  délie  scienze,  la  Gazzetta 
ai  med.  veterinaria  délia  scuola  di  Torino,  le  Giornale  di  med,  velerinaria^ 
les  Memorie  delC  Accademia  deW  Utituto  délie  scienze  di  Bologra,  les  Comptes 
Wulus  de  l'Acad.  des  scienceg  de  Paris,  etc.  Ses  travaux  si  remarquables  sur 
kplacenta  ont  été  réunis  et  publiés  en  langue  anglaise  par  H.  0.  Marey  (Boston, 
1884),  demême  que  son  mémoire  sur  les  glandes  utriculaires  de  l'utérus  (Boston, 
1880).  Nous  n'avons  rien  à  dire  ici  du  rôle  politique  joué  dans  son  pays  par 
Ercolani  {voy.   Cantam,  in  Ilirsch^s  Lexic.    der  hervorragenden  AenUt  II, 
393).  L.  Hm. 

EBPELYI  (HiCHAEL  von).  Médecin,  né  à  Vienne,  en  1782,  reçu  docteur 
dans  cette  ville  en  1812,  devint  professeur  de  zootomie  et  de  zoophysiologie  à 
llortitut  vétérinaire.  11  était  membre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne.  11 
mourut  dans  cette  ville  le  21  avril  1857,  laissant  un  grand  nombre  d'ouvrages 
de  médecine  vétérinaire.  11  prit  part  depuis  1829  à  la  rédaction  des  Med. 
Jdkrb.  det  ôslerr.  Staatea.  L.  Ib. 


IL  (MiCHAEL-Pics).  Médecin  allemand,  né  à  Munich,  le  5  mai  181;). 
t'appliqua  particulièrement  à  l'anatomie  comparée  et  à  l'embryologie  sous  la 
direction  de  Dollinger;  après  la  mort  de  son  maître,  il  publia  ses  leçons  sur  la 
Idiyaiologie.  En  1836  et  1837,  il  accompagna  son  autre  iiialtre,  Schubert,  en 


Orieol,  et  â  foo  maar  en  AUemasoe.  en  IMO.  ie  £t  recevoir  pritai-docent  à 
ITnivenîié  ik  Nonicfa,  et  fmrigna  la  phy»âolepe,  Fiiteinir  comparée  et  Tem- 
ïfTUitoà^.  En  f8lfl«  il  fut  nommé  firofiessenr  extnonlîiiaire  et  adjoint  lox 
o(AlKiiooi  anaiomiqoes  de  rÉtat.  pois  en  f  ^44  proleasem*  ordinaire.  Il  mournt 
de  pliifaisie,  â  Tige  de  trenle-deai  ans,  le  35  Boionbfe  1&I8.  Xous  connais- 
«ont  de  loi  : 

L  Ife  ocmio,  laaacbii.  lS5d.  ~  IL  T«/él«  sv  wofihfhemim  ÂmÊâmmie  ée»  Sekiddt. 
fUmOiem.  I«4L  —  IlL  UUfmdrm  mr  KemmUùs  éa  Bmme»  àeB  wmmdOkkm  Lnbe$.  lôo- 
dies,  IKi^lS45.  ~  If.  l^éirr  ^î«  Emtmduàmmf  éa  Mnmckm  mmd  éa  HûkmeàoÊê  m  EL 
Leifoig,  IS4^,  ÎO'4*.  —  T.  It  publia  en  1845  TAUms  ■■■ii—|«  dUEfUcicfaer.  L.  Hs. 


sw  (Les). 


la  (Cakl-Gottpbied).  Médedn  et  botaniste,  né  à  Wittemberg,  ie 
3f  rrian  1774,  reçu  doctenr  en  1798.  alla  se  fixer  à  Dresde.  11  fut  médecin  pen- 
sionné depuis  1789,  assesseur  du  collège  sanitaire  jnsqn'à  sa  suppressioD  en 
18iS4.  Cest  lui  qui  introduisit  la  vaccination  à  Dresde  en  1801.  Erdmino 
mourut  d*apoplexie  le  15  juin  1855.  L.  Hn. 


I  (JoBA53(-FaiEDBicH).  Autre  médeciu  allemand,  frère  du  précédait, 
né  a  W'ittemberg,  1778.  11  fut  reçu  docteur  en  médecine  en  1802,  alla  se  per- 
fectionner à  Vienne,  et  i  son  retour  fut  nommé  en  1804  professeur  extraordi- 
naire et  en  1808  professeur  ordinaire  de  pathologie  à  Wittemberg,  en  même 
temps  que  médecin  pensionné.  En  1810,  il  occupa  la  chaire  de  thérapeutique 
à  Kasan,  puis,  en  1818,  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  clinique  à  Dorpat.  Il 
se  démit  de  ses  fonctions  en  1 82^  et  revint  à  Dresde  comme  médecin  partica- 
lier  du  roi  de  Saxe.  A  la  mort  du  roi,  en  1827,  il  retourna  à  Dorpat  pour  y 
enseigner  la  physiologie,  la  séméiotique  et  la  pathologie.  L*année  suivante,  il 
prit  la  chaire  de  matière  médicale,  d'hygiène  et  d'histoire  de  la  médecine,  et  U 
conserva  jusqu'en  1843.  11  se  retiia  enOn  à  Wiesbaden  où  il  mourut  le  28  jan- 
vier 1846.  Ses  ouvrages  furent  nombreux;  nous  nous  bornerons  à  indiqua  : 

I.  Annales  icholae  clinicae  medicae  DorptUensi*  annorum  1818-18i0.  Dorpati,  1831,  gf- 
in-i».  —  II.  Ueilràge  zur  Kenntnis»  des  Innem  von  Russland,  Kasan,  etc.,  1822-1826, 
2  part.  iu-8».  —  III.  Très  nombi'eûx  articles  dans  les  i-ecuéiis  i>ério(iiques  de  médecine. 

LU'. 

Krdmann  (Otto-Liknk).  r.himisle  allemand,  né  à  Dresde,  le  11  avrillSM- 
était  le  fils  de  Carl-Gollfried  et  le  neveu  du  précédent.  En  1825,  il  fut  nomn»^ 
privat'docent,  puis  en  1827  devint  professeur  extraordinaire,  en  18ô0  profes- 
seur ordinaire  de  chimie  à  TUniversité  de  Leipzig,  et  mourut  à  Leipzig  1^ 
9  octobre  1869. 

On  est  redevable  ù  Erdniann  d'un  grand  nombre  de  progrès  dans  la  cliiniic 
minérale  et  organique,  même  biologique,  et  de  la  détermination,  avec  Marchand- 
d'un  grand  nombre  de  poids  alomiques.il  rédigea  le  Journal  fur  technische  uni 
okononmchc  Chemie  (Leipzig.  1828-1835,  18  vol.),  et  avec  quelques  collabo- 
rateurs le/o«r/2a//'wr/>r«/.//>r/ieC/îemie(Leipzig,  1834-1857,  72  vol.).    L.  H.^. 

ÉBI^CTILE.  g  1.  Anatomic.  DÉFiMTio.  Vovg2Xi%  érectUe.spongiewtd^ 
caverneux,  est  caractérisé  an  point  de  vue  anatomiqne  par  un  réseau  d'énorBi«s 
capillaires  soutenus  par  une  trame  conjonctivo-musculaire  et  disposa  de  façon 
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i  retenir  une  quantité  consiilérablc  de  sang,  et  au  point  de  vue  phyuiologiqtie 
|jar  la  l'acuité  de  pouvoir  se  gonller  et  durcir  sous  l'îiillueDce  de  l'adlux  du 

Si£cE.  DisTRtntiTioK.  I^fiitu,  tijstètiie-appareil  ou  organe  éreclile,  forme 
thei  rtiomme  le  gland,  le  tissu  spongieux  de  l'urâthre,  le  bulbe  de  l'urâthre, 
et  chez  la  femme  les  corps  caverneux  du  cliloris  et  le  bulbe  du  vagin;  en  un 
Oiol,  dtns  l'espèce  Ijitmuîite,  le  tissu  éreclilc  ne  se  rencontrerait  que  dans  les 
nrganes  gënilaux  externes.  Les  analomïates  n'admettent  pas  Ions  celle  restric- 
tion. Kobelt,  par  exemple,  décrit  du  tissu  spcnginux  dans  Ins  parois  du  vagin 
el  dam  la  muqueuse  du  canal  de  l'urëthre.  II  est  vrai  qu'il  n'attache  peut-éire 
pas  une  grande  précision  au  mot  ércutile,  el  qu'il  le  considère  i  peu  près  comme 
ïjnonjme  de  plexus  veineux.  Ch.  Rouget  va  plus  loin.  Considérant  comme 
araclérislique  du  tissu  érectile  tout  plexus  artériel  ou  vnneux  soumis  h  l'action 
des  libres  musculaires  lisses  dont  il  est  enclievétré.  Rouget  admet  la  présence 
lie  ce  lissu  dans  les  parois  du  vagin,  de  l'utérus,  du  ligament  large,  où  les 
iJeiUS  veineux  sont  si  riches,  et  jusque  dans  l'iris.  Mais  nous  verrons  que  le 
bulbe  de  l'ovaire,  l'iris,  etc.,  ne  sont  point  comparables  anatomiquement  au 
lissu  érectile.  quoique  susceptibles  de  turgescence  sanguine. 

Ercolani  admet  deux  variétés  du  tissu  éreclile  :  1'  le  réseau  capillaire  très- 
dilat^;  2"  le  même  réseau  soutenu  par  un  canevas  de  nature  conjonctivo- 
tUsIiquc  cl  musculaire.  Le  premier  ne  serait  susceptible  que  de  turgescence; 
le  «econd  d'érection  véritable.  Et  Ercolani  range  dan^  les  organes  érccttles 
l'organe  ile  Itnini  qui  se  trouve  dans  le  pied  des  Solipédes;  lu  cloison,  dite 
tendineuse,  de  la  langue  du  chien,  et  des  formations  analogues  que  l'on  ren- 
coolre  dans  la  langue  du  lézurd,  de  la  couleuvre,  etc.,  tous  organes  composés 
d'une  trame  aréobire  de  nature  musculaire,  susceptible  de  durcir  les  parties 
dans  lesquelles  ou  les  rencontre  en  tirant  sur  la  cliarpente  tendineuse  de  l'oi- 
sme  (Ercolani,  Dei  Icuuti  e  degli  organi  erellUi.  lu  Mem.  Acad.  d.  se.  di 
Bnlûjna,  1868;  Anal,  In  Joum.  de  fanât.,  1869).  Malgré  toute  l'ingéniosilr 
'^n  vues  d'ErcoIani,  nous  nous  refusons  à  considérer  ces  tissus  comme  appar- 
tenant au  système  éroctile;  ils  n'en  ont  point  la  caractéristique. 

kfous considérerons  donccliezl'liommc,  comineseuls organes  érectiles,  les  corps 
Cïienieiix  du  pénis  et  du  clitoris,  le  glaud  et  le  bulbe  du  vagin.  Ajoutons-;  le 
tissu  érectile  que  Quénu  a  signalé  après  Kobell  dans  l'urëthre  {voy.  art. 
ttfcrani  de  ce  Dictionnaire,  p.  'iâô).  C'est  également  dans  les  organes  génitaux 
externes,  el  1j  seulemeiil,  que  nous  rencontrerons  ce  (issu  chez  les  autres 
KaiDmtlïrcs. 

Chez  les  Oiseaux,  on  le  trouve  dans  les  crêtes,  les  caroncules,  qui  s'élèvent 
Hir  U  tête  ou  pendent  sous  la  gorge  (coq.  dindon,  pintade,  etc.):  c'est  égale- 
Qteul  lui  qui  Ibrme  les  tubercules  érecliles  qui  représenleal  le  pénis  de  ces 
kiiiBAHX.  cl  qu'on  découvre  sous  forme  d'un  petit  mamelon  sur  la  paroi  anté- 
rienre  du  cluaque, 

Che>  les  Reptiles  (crocodiles,  tortue<^),  le  bourgeon  érectiic  est  à  peu  près  le 
mfalli .  et  ici  comme  là  il  représente  l'ébaucbe  des  corps  caverneux  des  animaux 
Mpérieurs.  Le  [lénis  prolactile  et  court  des  MouoLrèmes  est  le  pli  de  passage 
tfUÎnUaclie  l'unea  l'auli'e  ces  formations  homologues,  dépendantes  et  renfermées 
dass  le  cloaque  chez  les  Sauropsidés  et  les  plus  inférieurs  des  Hamiuîfères, 
la»  Nonolrèmea;  h  l'extérieur  diez  les  autres,  k  partir  des  Marsupiaux,  où 
e  est  encore  fort  imparfait. 
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Chez  les  Âmphibiens,  les  corps  caverneux  de  Torgane  oopulateur  sonl  encore 
moins  différenciés;  ce  sont  les  bords  renflés  du  cloaque  en  bourrelet  qui  en 
tiennent  lieu  (Salan^andrines). 

Chez  les  Poissons,  nous  trouvons  du  tissu  érectile  dans  lorgane  dit  barbillon, 
de  la  lèvra  supérieure  (Jobert»  Étude  danat,  comp,  sur  la  organes  du  toucher. 
Thèse  de  Paris,  1872),  et  dans  les  gros  appendices  placés  de  chaque  oôlé  de 
Tanus  des  Sélaciens  mâles. 

Les  Invertébrés  ont-ils  des  organes  érectiles? 

On  a  considéré  comme  tel  le  tissu  susceptible  de  sc^  gonfler  par  refoulement 
du  sang,  an  pied  des  Mollusques  et  des  tentacules  ou  tubes  ambulacraires  des 
Échinodermes  (voy.  R.  Kochler,  Recli.  sur  les  Échinides  des  côtes  de  Provence. 
Marseille,  1883; — Perrier,  Reck.  sur  les  pédicellaires  des  Astéries  et  de$ 
Oursins,  In  Ann,  des  se.  nal.,  5«  série,  t  Xll  et  XIU,  1869-70,  et  Arch.deiool. 
expér.^  t.  V,  1879;  —  Frédéri';q«  Contrih,  à  Pétside  des  Échin.  la  Arch.  de 
zool.  expér.y  t.  V,  1879).  On  peut  en  effet  considérer  ees  organes  comme  tels, 
car  dans  tous  il  existe  un  système  de  lacunes  en  communieatîiin  directe  aiiec 
le  système  circulatoire  cte  Tanimal,  et  ces  lacunes  possèdent  des  parois  élas- 
tiques, musculaires  méme^  dans  le  pied  des  Mollusques,  et  sont  susceptfUesde 
se  distendre  et  de  se  resserrer  [voy,  Â.  Nicolas,  Organes  érectiles.  Thèse  ëV 
grëg.  Paris,  1886).  Cependant  ces  organes  ne  seraient  pas  exactement  compa- 
rables aux  organes  érectiles  des  Vertébrés,  car  leurs  aréoles  seraient  de  simples 
cavités  lacunaires  creusées  au  milieu  du  tissu  connectif  et  non  tapissées  d'un 
endothélium  (Flemming,  Griesbach,  Fleischmann).  Les  trabécules  seraient 
comparables  au  feuillet  cellulaire  qui  limite  les  fentes  du  tissu  conjoDctif 
lâche,  la  cavité  extensible  aux  fentes  du  tissu  conjonctif  du  Vertébré  (Flemming. 
Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1877). 

Maintenant  le  mamelon,  susceptible  d*érection,  comme  on  le  sait,  rentre-til 
dans  le  système  érectile? 

Le  mamelon  entre  en  érection  à  la  façon  du  clitoris,  a-t-on  dit,  et  Kôiliker 
jadis  (1856)  y  décrivait  du  tissu  spongieux.  Mais,  aujourd'hui  que  nous  savons 
que  c'est  là  un  phénomène  dû  uniquement  à  la  contraction  musculaire,  at  do 
domaine  du  petit  muscle  aréolo-mamclonnaire,  nous  pouvons  sortir  le  mamelon 
du  cadre  des  organes  érectiles. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  nature  érectile  du  sinus  sanguin  qui  entoure 
comme  un  anneau  le  follicule  des  poils  tactiles  de  certains  Carnassiers  (chat, 
«bien,  etc.)  ou  Rongeurs  (souris,  rat,  etc.). 

En  résumé,  ce  qui  caractérise  le  tissu  érectile,  c'est  le  volume  énorme  de> 
capillaires,  dont  le  diamètre  dépasse  celui  des  artères  afférentes  et  des  veiue> 
ef  férentcs,  et  le  système  trabéculaire  qui  s^établit  pour  les  soutenir,  les  resserrer 
ou  les  dilater.  Ce  tissu  n*a  pas  partout  le  même  type. 

Sur  une  pièce  iusufÛée  des  corps  caverneux  et  sectionnée  après  dessiccation, 
le  tissu  érectile  apparaît  comme  le  tissu  d'une  éponge,  ti^su  aréolaire  dont 
toutes  les  aréoles  (ou  alvéoles)  communiquent  entre  elles.  Mais  déjà  sur  1^ 
€orps  caverneux  du  clitoris  cet  aspect  est  moins  net  et  n'est  plus  qu'à  fétat 
rudimentaire,  embryonnaire,  pour  ainsi  dire,  dans  la  crête  du  coq  ou  les  caron- 
cules du  cou  du  dindon.  C'est  qu  eu  effet  de  l'âge  fœtal  à  Tàge  adulte  le  lissu 
érectile  subit  une  évolution  lente,  mais  progressive,  et  que,  si  le  corps  cavenieax 
d'un  fœtus  de  6  mois  rappelle  le  tissu  érectile  de  la  crête  du  coq,  le  même 
corps  caverneux  a  pris  à  l'âge  adulte  des  caractères  plus  avancés  qui  en  font  1^ 
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e  ciUéiae  do  tissu  érectiic.  il  y  a  donc  des  degrés  dans  le  tissu  ërectile, 
jRS  qa*OB  letrouTe,  comme  pour  tous  les  autres  détails  aDatomiqnes,  en 
laot  l'arbre  des  groupes  loologiques  d*un  côté,  Fédidle  du  déTeloppement 
opnique  de  Taotre. 

inccTCiB  wc  Tisse  ÉRECTiLB.  .Nous  D*avons  pas  à  tracer  ici  Thisloire  des 
ps  eavemeoi,  du  gland  ou  du  bulbe  du  vagin  :  ce  sont  là  des  études  qui 
l  fûtes  à  cbacon  de  ces  mots  (voy.  Pésis,  UiBniaB,  Vcltb).  Nous  tracerons 
ic  seulement  Tétude  du  tissu  érectiie  en  général  {Ànaiomie  généraie). 
ImÊX  tisse  érectiie  peot  être  représenté  idéalement  par  un  mancbon  fibreux 
la  bct  ialeme  doqœl  se  détachent  de  nombreuses  traries  qui  se  croisent  et 
rtie-croisent  de  façon  à  limiter  des  alvéoles  qui  toutes  communiquent  les 
B  avec  les  autres,  et  sont  tapissées  de  cellules  épitbéliales  (épithélinm  ou 
lelfaélium  vasculaire).  Nous  devons  donc  examiner  Tenveloppe  générale,  les 
bécnles  (système  trabéculaire)  et  les  alvéoles  qu'elles  limitent.  Mais,  comme 
enlie  dans  ce  tissu  des  artères,  des  veines,  des  lymphatiques  et  des  nerfs. 

■  aoTDDS  aossi  à  étudier  ces  formations  et  finalement  le  développement  du 
lène  érectiie. 

1.  bviiiim  «caÉBALE.  L'organe  érectiie  est  renfermé  dans  une  gaine 
ipe  (eorps  caverneux),  et  celle-ci  peut  être  doublée  d'un  système  élastique 
ihe  élastique  de  la  verge  et  muscle  péripénien,  par  exemple),  on  bien  la  gaine 
ipie  est  absente  et  le  tissu  érectiie  est  engainé  dans  une  paroi  d'emprunt  qui 
In  appartient  pas  en  propre  (crête  de  coq). 
La  nature  de  l'enveloppe  est  fort  variable.  Sur  la  crête  des  Gallinacées,  le 

■  érectiie  composé  d'un  brge  réseau  de  capillaires  dilatés  s'avance  jusque 
m  l'épiderme  et  celui-ci  en  constitue  en  réalité  la  membrane  d'enveloppe. 
Sar  le  gland,  c'est  la  muqueuse  dermique  renforcée  de  fibres  lamineuses 
nées  qoi  remplit  le  rôle  de  gaine;  sur  le  bulbe  et  le  tissu  spongieux  de 
■Hbre,  c'est  une  tunique  formée  de  tissu  conjonctif  et  élastique  et  de  fibres 
iMahircs  lisses;  sur  les  corps  caverneux  enfin,  c'est  une  véritable  aponévrose 
■poiée  de  fibres  lamineuses  et  de  quelques  fibres  élastiques;  sur  le  fiénis  du 
Bialy  cette  gaine  a  une  épaisseur  de  i  millimètre  1/2,  épaisseur  très-faible 
ilîveiDent  au  volume  de  Torgane  et  beaucoup  plus  faible,  relativement,  que 
s  l'homme.  Mais  chex  le  cheval  le  tissu  caverneux  est  très-développé  et 
ilieBt  une  grande  quantité  de  fibres  musculaires  lisses  qui  suppléent  à 
■■IBiinrr  de  la  membrane  périphérique  dans  raccomplissement  de  la  rigidité 
BCtilité). 

3ies  l'âéphant,  chez  le  bœuf,  dans  les  trabécules  duquel  on  ne  trouve 
Bl,  dit-on,  de  fibres  musculaires,  la  gaine  connective  enveloppante  est  beau- 
ip  plos  épaisse  ;  elle  est  mince  dans  les  tissus  érectiles  des  femelles,  qui  sont 
es  mnscnleux.  Comme  on  le  voit,  l'épaisseur  de  l'enveloppe  nest  pas  pro- 
tiomieUe  an  volume  de  l'organe,  mais  elle  est  d'autant  moindre  que  le  tissu 
dile  bû-même  renferme  une  plus  forte  proportion  de  fibres  musculaires, 
HeptiUe  par  conséquent  d'atteindre  par  lui-même  un  degré  de  rigidité 
fisant;  en  résumé,  la  puissance  de  l'enveloppe  générale  dans  les  tissus  érec- 
es  est  en  raison  inverse  de  celle  du  svstème  trabéculaire. 
ToQiefois,  l'enveloppe  générale  de  tous  les  organes  érectiles  n'est  pas  toujours 
nmple.  Gmaidérons,  par  exemple,  le  tissu  spongieux  du  canal  de  l'urèthre. 
ïtkàl  avait  déjà  mentionné  que  tout  autour  de  l'urèthre  de  l'homme  rè^ne 
1  tissa  spongieux.  (}uénu  (art.  Uamus  de  ce  Dictionnaire)  est  revenu  sur  ce 
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point  et  a  mieux  précise  que  Kobelt  la  disposition  de  ce  tissa.  Chaque  portion 
de  Turèthre,  dit-il,  est  doublée  de  tissu  érectile,  et  ce  tissa  affecte  la  (losition 
suivante  dans  une  coupe  transversale  :  1^  la  muqueuse;  2**  la  couche  de  tissu 
érectile;  5°  une  couche  de  fibres  musculaires;  4°  la  membrane  fibreuse  d'en- 
veloppe. Le  tissu  érectile  du  corps  spongieux  de  Turèthre  est  donc  limité  en 
dedans  par  le  chorion  de  la  muqueuse  qui  contient  beaucoup  de  fibres  élastiques, 
et  en  dehors  par  une  gaîne  fibro-mnsculaire,  albuginéc  du  corps  spongienxt 
parsemée  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses^  comme  Stein  Tavait  déjà  dit 
Autour  de  cette  gaîne  nous  trouvons  Tenveloppe  élastique  du  pénis  comme  an 
corps  spongieux  de  Turèthre  et  aux  corps  caverneux,  et  le  muscle  péripénien. 
Dans  Turèthre  de  la  femme,  nous  retrouvons  la  même  disposition.  Quant  à 
Tenveloppe  des  corps  caverneux,  elle  est  de  nature  fibreuse^  mais  Klein  j 
décrit  des  fibres  lisses. 

2.  Système  trabéculaire.  Dans  l'enveloppe  que  nous  venons  de  décrire 
est  logé  le  tissu  érectile,  sorte  de  fine  éponge,  d'où  le  nom  de  tissu  spongieux 
ou  caverneux.  C'est  un  tissu  mou,  extensible  et  élastique,  blanc  quand  il  est 
vide  de  sang,  gris  rougeâtre  avant  l'action  de  l'eau.  Sa  coupe  le  présente 
sous  l'aspect  d'un  tissu  aréolaire  dont  toutes  les  alvéoles  communiquent  large- 
ment les  unes  avec  les  autres.  Comment  a  pris  naissance  ce  tissu  spongieux? 

De  la  face  interne  de  la  membrane  d'enveloppe  se  sont  détachées  une  infinité 
de  lamelles  qui  se  sont  croisées  et  reliées  de  façon  à  limiter  un  grand  nombre 
d*aréoles,  un  tissu  réticulé,  en  un  mot,  dont  les  mailles  sont  baignées  par  le 
sang  et  les  parois  tapissées  d'un  endothélium. 

Émanées  de  la  gaîne  enveloppante,  les  lamelles  ou  trabécules  ne  peuvent  faire 
autrement  que  d'en  avoir  la  structure.  Aussi  bien,  ici  comme  là,  trouvons- 
nous  du  tissu  fibreux  mélangé  à  des  fibres  lisses. 

Néanmoins,  toutes  les  trabécules  n'ont  point  exactement  la  même  constitu- 
tion histologique. 

Ainsi,  il  est  des  travées  uniquement  fibreuses,  et  la  cloison  en  forme  de  peigne 
des  corps  caverneux  de  l'homme  est  de  ce  nombre;  il  en  est  d'autres,  en 
partie  fibreuses  et  en  partie  musculaires.  L'éléphant  (Gerti),  le  taureau,  au 
cx)ntraire  (Legros),  la  baleine  (Sappey),  n'ont  dans  leur  corps  caverneux  que 
des  travées  fibreuses.  De  même,  le  sinus  caverneux  du  poil  tactile  des  Carnas- 
siers est  uniquement  de  nature  conjonctive,  alors  que  le  tissu  caverneux  du 
pied  des  Mollusques  n'a  que  des  travées  de  nature  musculaire.  Dans  la  crête  dn 
coq  et  les  appendices  du  tendon,  les  travées,  de  nature  connective,  contiennent 
quelques  fibres  lissef:  (Legros).  Nicolas  n'a  cependant  pu  les  voir  en  plein 
tissu  érectile  sur  ses  préparations. 

Chez  le  cheval,  la  cloison  fibreuse  des  corps  caverneux  de  l'homme  est 
remplacée  par  un  éventail  de  tissu  fibreux.  Ces  faisceaux  ont  évidemment  pour 
but  de  modérer  la  turgescence  et  de  maintenir  la  rigidité.  11  en  est  de  même 
chez  le  bœut^  le  chameau,  le  mouton,  le  lapin,  le  cobaye. 

Cliez  le  cheval,  la  plupart  des  trabécules  des  corps  caverneux  sont  presque 
exclusivement  musculaires;  sur  le  gland,  il  y  a  peu  de  fibres  musculaires, 
mais  un  riche  réseau  élastique. 

Chez  l'homme,  les  corps  caverneux  sont  moins  riches  en  muscles  que  ceux 
du  cheval,  mais,  comme  chez  le  cheval,  le  tissu  érectile  du  gland  est  presque 
entièrement  composé  d'un  réticulum  élastique. 

Les  trabécules  les  plus  épaisses  renferment  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
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Le  cohife,  le  lapio,  le  ni  (Legros),  oat  dans  les  corps  caTemeaz  da  tissu 
itifae  et  mofleobire  en  proportions  égales. 

\jm  trdbéeoles  comprennent  donc  dans  leor  constitution  des  fibres  muscn- 
»  lÛMt.  C*est  là  une  question  qui  a  passé  par  un  certain  nombre  de 
imitiides,  et  il  ne  sera  pent-étre  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  regard  rétro- 
sdîf  sur  ce  coin  de  la  science  bistologîqae. 

tafcrBOj,  J.  HuntCTt  Stanley,  avaient  entreni  plutôt  que  démontré  Texistence 
musculaires  dans  le  pénis  de  Téléphant  (DuTcmoy)  ou  du  cbeval 
%  Stanley).  J.  Mûller  examina  avec  soin  ces  formations  et  comprit 
ff  grande  analogie  aiec  le  tissu  musculaire;  il  n*osa  cependant  pas  dire  qu'il 
giant  de  muscles,  parce  que  Texcitation  galianiqne  des  corps  cafemeux  ne 
i  donna  qu'un  résultat  incertain.  Chez  Thomme  comme  chez  le  chefal, 
Mnller  crut  reconnaître  un  tissu  pareil,  qu*il  ne  put  retrouier,  au  contraire. 
Ci  le  chien,  la  brebis  et  le  lama. 

Talentin,  lui,  n*hësite  plus.  Les  corps  caTemeux  du  chien  et  de  Tàne  ren- 
bien  des  fibres-cellules;  Mayer  confirme  le  (ait  pourThonmie  et  le  chien, 
Hfrtl  et  Herberg,  pour  le  che?al.  L*existenee  de  ces  fibres  restait 
douteuse,  cependant,  quand  Kôlliker  est  Tenu  en  démontrer  la  présence 
ïmt  façon  irrécusable.  La  masse  de  ces  fibres  forme  au  moins  les  3/4  du 
■1  caverneux  du  dieial,  la  moitié  du  corps  caTemeux  de  l'homme.  Chez 
'd^hant  (Kôlliker),  le  développement  des  fibres  lisses  est  considérable. 
Le  même  tissu  a  été  retrouvé  dans  les  trabécules  des  corps  caverneux  du 
lilm  et  le  bulbe  du  vagin  chez  les  animaux  (Yalentin)  et  chez  la  femme 
Ediiker). 

Fmt  les  corps  caverneux  de  la  verge,  c'est  dans  les  Solipèdes  domestiques, 
â^ihant,  le  porc-épic,  la  taupe  (Eroolani),  le  cheval  (Legros),  qu'on  rencontre 
e^ïas  de  fibfës  musculaires  lisses.  Chez  Thomme,  ce  tissu  l'emporte  sur  les 
kes  coonectives  dans  la  plupart  des  travées  (Sappey).  Le  corps  spongieux  est 
I  entraire  pauvre  en  fibres  musculaires,  et  le  gland  en  est  presque  totalement 
^peuiiu,  mais,  par  contre,  comporte  un  réseau  élastique  très-fourni.  Dans  le 
Ae  da  vagin,  homologue  du  bulbe  de  l'urèthre  de  l'houmie,  les  fibres-cellules 
li  travées  sont  évidentes  (Gussenbauer,  Klein). 

Les  fibres  musculaires  forment  en  général  dans  les  travées  d'épais  faisceaux 
B  font  saillie  dans  l'intérieur  des  alvéoles,  et  d'autres  suivent  le  trajet  des 
lères  qui  abordent  le  tissu  érectile  (fibres  lisses  satellites). 
L*épais8eur  des  travées  enfin,  qui  entraine  avec  elle  des  variations  dans  le 
fibre  des  aréoles  que  ces  travées  circonscrivent,  est  variable  avec  l'âge  et 
sspèee  animale.  Moins  l'organe  est  développé,  dit  Ch.  Legros,  plus  l'épaisseur 
s  travées  est  grande.  Ce  phénomène  est  en  eCTet  assez  manifeste  dans  l'organe 
■ctile  des  Gallinacées,  où  l'épaisseur  des  travées  égale  celle  des  cavemules 
IfBVDominnicantes;  mais,  dans  les  corps  caverneux  d'un  nouveau-né  cependant, 
i  ék  aasurément  l'organe  ércctiie  est  moins  développé  que  chez  l'adulte,  les 
svées  sont  cependant  relativement  beaucoup  moins  épaisses  que  celles  des 
vps  caverneux  de  l'adulte  (Nicolas,  loc.  cit.,  p.  99^.  La  fonction  du  pénis,  qui 
ese  développe  qu'avec  la  puberté,  n'exigeait-elle  pas  qu'il  en  fût  ainsi? 

3.     hméoLMA     OV     CâVERKCLES     IHTERCOMMCHICABTES    DU     HSSO     ÉaSCTlLB.        LcS 

■Mes  du  tissu  érectile,  ce  sont  réellement  là  la carastéristique  de  ce  système; 
le  reste  est  un  appareil  complémentaire  développé  par  adaptation.  Si  l'on  envi- 
Mge  m  premier  lieu  le  tissu  érectile  dans  la  série  animale,  c*est44ire  des 
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brganes  érecliles  les  moins  parfaits  aux  ei^anes  érectiles  les  mienx  défeloppés, 
on  peut  aisément  constater  la. transition  du  capillaire  ordinaire  au  ovaire 
légèrement  dilaté,  puis,  à  mesure  que  l'organe  se  perfectionne,  oa  ToiC  la  dia- 
tation  augmenter,  et  l*on  arrive  enfin  à  un  système  de  Tacades  qui  ont  uk 
disposition  telle  que,  si  l*on  en  connaissait  le  développement,  on  leur  reftisenk 
tout  lieu  de  parenté  avec  le  système  des  vaisseaux  capillaires. 

En  effet,  la  plupart  des  anatomistes  n*ont  vu  dans  le  tissa  érectile  qae  des 
plexus  de  sinus  veineux  (Cruveilhier,  KôUiker,  Langer,  Stoin,  Kobeh).  Pmv 
Hausmann,  Jarjavay,  Frey,  Klein»  les  cavités  des  organes  érectiles  sont  auM 
de  nature  veineuse.  A  ce  compte,  le  bulbe  de  Tovaire  (Rouget)  serait  un  organe 
érectile.  Or,  nous  ne  Tavons  considéré  que  comme  un  riche  plexus  veineux. 
Hais,  si  nous  avons  agi  ainsi,  c*est  qu'il  n*y  a  pour  nous,  dans  les  aréoies  du 
tissu  érectile,  que  des  vaisseaux  capillaires  irrégulièrement  dilatés  et  kfgi- 
ment  anastomosés  de  façon  à  créer  un  large  système  de  cavemnles  intmonn 
municantes. 

C'est  Robin  le  premier  (Soc.  de  hidogief  4854)  qui  attribua  à  ces  prétendai 
sinus  veineux  ce  caractère  et  la  valeur  des  capillaires.  Ils  sont  tapisaés,  dit^l, 
par  la  tunique  de  Bichat,  mais  il  leur  refuse,  comme  aux  autres  capillaires  do 
reste,  tout  carrelage  épithélial. 

CefutCh.  Legros  (thèse  de  Paris,  1866,  et  Joum.  de  Fanat-f  4868)  qpd 
mit  celte  hypothèse  hors  de  doute  en  mettant  en  évidence  le  revêtement  ^i* 
thélial  des  cavités  du  tissu  érectile:  Cette  couche,  dit  Legros,  dont  j'ai  démontré 
l'existence  par  rimprégnatidn  d'argent,  est  formée  de  cellules  pavimenteusee  à 
bords  irréguliers,  sans  stratification,  constituant  une  menibrane  oontinae 
(endothélium).  Ces  éléments  cellulaires  s'engrènent  par  leurs  dentelures  et 
sont  réunis  par  un  ciment  intermédiaire  que  le  dépôt  d'argent  met  en  évideiee. 
Cet  endothélium  tapisse  toutes  les  travées  dont  l'entre-croisement  et  les  anasto- 
moses constituent  le  tissu  caverneux  :  par  conséquent,  toutes  les  aréoles  do 
tissu  érectile  sont  pavées  par  un  revêtement  épithélial,  et  cet  endothélium  a  la 
valeur  d'un  capillaire  dilaté.  Le  tissu  connectif,  élastique  et  musculaire,  qoi  le 
double  (trabécules),  ne  joue  que  le  rôle  d'un  appareil  de  renforcement;  e*eit 
une  disposition  fonctionnelle  qui  résulte  fatalement  de  Tadaptation;  eemne 
dans  les  artères  et  les  veines,  l'appareil  externe  connectif  et  musculaire  (tonkfKS 
moyenne  et  externe)  n'est  qu'un  appareil  surajouté,  car  le  vaisseau  prinsor&li 
qu  on  se  place  au  point  de  vue  phylogcnique  ou  au  point  de  vue  oategèiiyie» 
c'est  le  vaisseau  capillaire. 

Â  défaut  du  mode  de  préparation  des  capillaires  par  le  nitrate  d'argent,  os 
pourrait  encore  montrer  la  nature  des  canaux  qui  composent  le  tisra  éredile. 
En  effet,  ce  n*est  qu'à  son  développement  complet  que  ce  tissu  a  pris  la  forme 
spongieuse  et  aréolaire;  pendant  toute  la  période  embi^onnaire,  il  est  compoii 
de  capillaires  volumineux  anastomosés  en  réseau  et  qui  se  rapprochent  de  plut 
en  plus,  jusqirà  se  toucher  et  s'ouvrir  les  uns  dans  les  autres,  à  mesure  que  ks 
sujets  avancent  en  âge.  Les  aréoles  des  corps  caverneux  de  Thomme  préseatest 
d'abord  la  forme  et  les  dimensions  des  capillaires  ordinaires,  puis  peu  à  pis 
la  dilatation  se  prononce  pendant  que  les  tissus  interposés  s'aplatissent  pour 
former  les  trabécules,  de  sorte  qu'avant  d'amver  à  cet  épanouissement  (f» 
présente  le  tissu  érectile  dans  les  corps  caverneux  ce  tissu  a  passé  par  des 
pliases  embryonnaires. 
La  première  de  ces  phases  peut  être  représentée  par  la  structure  de  11  û* 
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i  coq,  les  earoQcules  de  la  léte  lia  dindon  ou  le  pénis  du  canard.  Dans  tous 
I  orgues^  le  tissu  éreclile  est  composé  de  canaux  variqueux  disposés  en 
Ces  Tolumiiieux  capillaires,  souveut  plus  larges  que  longs,  sont  fré- 
I  anastomosés,  el  les  communications  d*on  capillaire  à  Fautre  sont 
ii  âroites  qoe  le  capillaire  lui-même. 

Dana  les  organes  éreetiles  des  femelles,  le  défeloppement  a  fait  un  pas  de 
■L  Les  capillaires  ont  un  calibre  beaucoup  plus  large  que  précédemment,  et 
m  anastomoses  sont  si  multipliées,  qu  a  la  coupe  on  croit  voir  une  trame 
éokîie.  Mais  une  minutieuse  attention  permet  de  reconnaitre  des  canaux 
iquant  les  uns  avec  les  autres  et  recevant  de  fines  artérioles.  En  même 
,  le  tisan  connectif  abondant  qui  séparait  les  capillaires  dilatés  et  vari- 
dans  les  formations  précédentes  a  diminué  d*étendue,  de  façon  à  ne 
bs  farmer  que  des  cloisons.  Ces  deux  étals  du  tissu  érectile  sont  successive- 
■n  représentés  pendant  la  croissance.  Avec  les  organes  copulateurs  des  Mam- 
liBres  mâles,  le  tissu  érectile  atteint  son  complet  épanouissemenL  Les 
ipHaires  sont  si  volumineux,  si  courls  et  si  fréquemment  anastomosés,  que 
ttdaisons  qui  les  séparent  sont  réduites  à  de  fines  trabécules;  le  tissu  insufflé 
I  denéché  apparaît  alors  comme  formé  de  cavités  polygonales  (alvéoles), 
MMnnniquaut  toutes  les  unes  avec  les  autres.  Le  diamètre  de  ces  aréoles  est 
mats  en  thèse  générale  on  peut  dire,  avec  Legros,  qu*il  n'est  pas  en 
avec  la  taille  de  Tanimal  ou  la  grosseur  de  l'orgaoe,  mais  bien  plutôt 
«eh  turgescence  plus  ou  moins  grande  que  peut  acquérir  le  pénis;  la  diifé- 
met  de  volume  entre  Tétat  de  flaccidité  et  d'érection,  à  peine  marquée  cbei 
t cobaye,  le  che\^,  etc.,  est  considérable  chez  Tliomme. 
Les  cavités  du  bulbe  du  vagin, .  celles  qui  forment  le  tissu  caverneux  des 
Btiles  lèvres  (homologues  au  corps  spongieux  de  Turèthre  de  Thomme)  et  du 
■1  caverneux  péri-urétliral  signalé  par  Kobelt,  Uenle,  Quénu,  ont  la  valeur 
B  capillaires. 

El  résumé,  les  aréoles  du  tissu  érectile  ne  sont  que  de  volumineux  capillaires 
irîi|oenx,  très-courts  et  très-fréquemment  anastomosés,  de  façon  à  donner  lieu 
■M  sorte  d*épouge.  Ces  aréoles  ont  une  paroi  propre,  transparente,  lisse  et 
■trphe,  adhâant  fortement  par  sa  surface  externe  avec  les  tissus  voisins 
et  trabécules)  sur  lesquels  elle  appuie.  C'est  la  tunique  de  Bichat,  des 
sanguins,  pavée  à  son  intérieur  par  Tendothélium  propre  jux  vaisseaux 
fiUures. 

4»  A****«*  AFFÉasMCs.  Toutes  les  lacunes  du  tissu  érectile  communiquent 
iie  elles,  formant  ain^i  un  vaste  réseau  qui  ne  diflere  des  réseaux  capillaires 
es  antics  points  de  Téponomie  que  par  le  calibre  des  conduits  et  la  multipli- 
lé  des  anastomoses.  Les  injections  de  Legros  et  Langer  font  voir  ces  réseaux 
■i  toute  leur  richesse.  C*est  dans  ce  réseau  alvéolaire  que  viennent  s'ouvrir 
s  artères  afférentes.  Mais  comment  s*v  fait  leur  abouchement? 
ld%  artères  qui  se  distribuent  aux  tissus  éreetiles  de  Tliomme  percent  Ten* 
ilafpe  générale,  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  trabécules  et  se  divisent  brus- 
en  un  pinceau  de  fins  rauiuscules  qui  se  contournent  en  spirale  et 
s'ouvrir  dans  les  aréoles.  Ce  sont  là  les  artères  hélicinei  de  J.  Huiler 
fnk  est  facile  de  voir,  mais  dont  la  terminaison  est  plus  incertaine.  Mûller  les 
•■■déra  d*abord  comme  s'ou\Tant  dans  les  cavemules  directement  après  s'être 
mnlées  en  vrille,  ou  incurvées  en  crosse.  Plus  tard  Mûller  admit  qu'elles  se 
icnninaîent  en  cxcums.  Valentin,  Kohirauach»  ont  décrit  une  terminaison  des 


38S  ÉRECTILE  (amatoiiii). 

artères  hélicines  par  des  houppes  vasculaires.  Langer  [SiU.  der  Ak.  d.  Wiu. 
Wieiiy  1863),  Rouget  (Journ.  de  physiologie^  1858)  ont  également  montré  que 
les  artères  hélicines  ne  s'ouvrent  pas  directement  dans  les  aréoles  da  tuia 
érectile,  mais  qu'auparavant  ces  artérioles  se  divisent  en  un  bouquet  de  ramot- 
cules  de  30  à  40  ft  de  diamètre.  L'aspect  qu'avait  vu  Mûller  et  qui  lui  auit 
fait  dire  que  les  artères  hélicines  se  terminent  en  culs-de-sac  était  donc  le  fait 
d'une  injection  imparfaite.  Huiler  n*avait  injecté  que  le  pédicule  d*oii  se  déta- 
che le  bouquet  vasculaire,  mais  point  les  petits  vaisseaux  (3  à  10)  qui  com- 
posent ce  bouquet.  Ce  sont  ces  dernières  ramifications  qui  s'ouvrent  par  une 
petite  fente  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  (Rouget,  Kôiliker).  Edbad 
est  revenu  plus  récemment  sur  ce  point  (Zur  Lehre  von  dem  Bau  «.  d,  Ertc- 
tion  de$  Pénis.  Beitr.  zur  AnaL  u.  Phys,^  1878).  D'après  cet  auteur,  les  artèra 
ne  s'ouvrent  point  dans  les  aréoles  sur  toute  l'étendue  du  corps  spoojîeiu. 
Elles  n'y  débouchent  que  là  où  elles  sont  les  plus  fines»  c'est-à-dire  à  la  péri- 
phérie sous  la  membrane  d'enveloppe  (albuginée)  et  dans  la  partie  centrale  do 
corps  spongieux.  Là,  les  ramuscules  se  termineraient  en  bouton  inséré  sur  la 
paroi  des  cavernules,  à  l'aide  de  l'adventice  qui  se  perd  en  filaments  dans 
l'épaisseur  des  trabécules.  Sur  les  boutons  existe  une  petite  ouverture  qui 
donne  accès  dans  les  cavernules  du  tissu  érectile. 

Ainsi,  d'après  Langer,  sur  toute  la  surface  des  corps  caverneux,  immédiik- 
ment  contre  i'albuginée  et  la  cloison,  les  terminaisons  des  artères  forment  on 
réseau  cortical  superficiel  qui  envoie  des  branches  de  communication  à  db 
second  réseau,  réseau  cortical  profond  (Langer),  composé  de  mailles  beaucoup 
plus  larges,  évidemment  veineuses,  ajoute  Kôiliker.  C'est  dans  ce  réseau  eor- 
tical  profond  que  s'ouvrent  directement  des  artères  d'un  calibre  d'environ  70  fi, 
qui  n'ont  préalablement  point  donné  naissance  à  des  capillaires. 

Ainsi  donc,  suivant  l'auteur  précité,  les  espaces  aréolaires  des  corps  caverneux 
du  pénis  connu uniqucnt  avec  les  artères,  dans  certaines  régions,  par  l'intermé- 
diaire d'un  réseau  capillaire,  mais  dans  d'autres  la  communication  directe  des 
petites  artères  avec  ces  espaces  est  manifeste. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  intéressant  c'est  la  disparition  au 
niveau  de  la  feute  du  bouton  artériel  de  la  musculature  très-^iéveloppée  dans 
les  artères  hélicines,  de  telle  sorte  qu'à  ce  niveau  persiste  seule  l'élasticité  qui 
ferme  aussi  complètement  que  possible  la  fente  qui  fait  communiquer  le  bootoo 
artériel  avec  le  tissu  caverneux.  Mais  les  fibres  musculaires  longitudinale! de 
l'artériole  ne  cessent  pas  ;  elles  vont  jusqu'à  l'orifice  du  bouton,  et  leur  ood« 
traction  peut  élargir  cet  orifice  uniquement  clos  par  la  rétractilité  du  tissu 
élastique  qui  en  garnit  le  pouilour.  Tel  n'est  pas  pour  tous  les  auteurs  cepen- 
dant le  mécanisme  par  lequel  les  artères  s'ouvrent  dans  les  aréoles  du  tissu 
caverneux.  Ainsi  Langer  admet  qu'à  la  périphérie  des  corps  caverneux  il  existe 
une  communication  directe  entre  les  sinus  et  les  petites  artérioles,  et  Frej 
(Arch.  f.  Anal,  y  1880)  en  donnait  la  description  suivante  :  Les  artères  forment 
dans  toute  l'épaisseur  du  corps  spongieux  des  capillaires  normaux  ;  de  ceux-d 
naissent  des  troncs  veineux  très-courts,  qui  s'élargissent  bientôt  pour  former  ks 
espaces  caverneux;  ces  cavités  se  réunissent  ensuite  en  couloirs  labyrinthiqu^ 
qui  se  jettent  dans  les  veines.  En  un  mot,  pour  Frey,  le  corps  caverneux  d^ 
serait  qu'un  réseau  admirable  veineux,  une  sorte  de  système-porte  dans  lequd 
les  capillaires  veineux  intermédiaires  sont  dilatés  en  énormes  sinus;  c'est  iipc<t 
près  également  la  façon  de  Klein  d'envisager  la  cliose  (Élém,  d'hisL,  p.  397)* 


ÉRBCTILE  (AVATOviB).  S89 

Qui  qall  en  soit,  on  des  caraetères  pariicolîers  anx  artères  des  tissus  éreo- 
I3b  csI  leur  faible  ealibre  comparé  à  eeloî  des  caTÎtés  Taseolaires  dans  les- 
fÊJki  dles  ae  jettent.  Langer,  Legros,  Rouget,  etc.,  ont  insisté  sur  ce  (ait 
iJÊÊÊWÊÊ  disproportion  entre  les  dem  ordres  de  ▼aisseani,  et  Legros  a  mentionné 
IV  ks  artères  de  la  crête  des  Gallinacés  des  ampoules  artérielles  comparables 
I  ia  eoeurs  accessoires. 

i  ces  marques  distinctives  nous  pourrons  encore  en  lyouter  une  autre,  c'est 
h  fale  musculature  des  parois  des  artères  des  espaces  caTcmeux  des  tissus 
èBdilea.  Des  artères  de  70  p  de  diamètre  de  la  crête  do  coq  ont  des  parois 
^pMes  de  30  pu  Cette  disposition  distingue  nettement  ces  artère$  fonctùm- 
aeflb  des  arières  wmrricièreÊ  (voul  vaiorum)  des  c  feines  caverneuses  i  de 
J.  liller  et  Krause,  du  réseau  trabéculaire,  qui  sont  pauTres  en  fibres  muscu- 


b  rétWÊié^  les  artères  terminales  des  organes  érectiles  sont  remarquables 
pvla  ibrte  musculature  de  leur  paroi,  par  Irar  forme  spiroîde,  par  leur  bifor- 
9Êim  en  bouqoet  terminal  et  par  leur  ouverture  dans  les  espaces  csTemeux 
(filliii  f  I). 

PlMÎeors  artérioles  peuvent  s'aboucher  dans  la  même  aréole,  comme  il  existe 
fa  aréoles  qui  ne  reçoivent  pas  d*artères  (Legros).  La  disposition  coudée  ou 
Uiçaide  suffit  à  Legros  pour  comprendre  que  le  sang,  de  même  que  l'injection, 
ai  fuse  refluer  des  espaces  caverneux  dans  les  artères,  mais  l'impossibilité 
êiee  reflux  se  comprend  mieux  encore  avec  la  disposition  décrite  par  Eckhard, 
me  d'autant  plus  de  raison  que  toutes  ces  artérioles  s'ouvrent  un  peu  dans  les 
«Mes  eomme  les  uretères  dans  la  vessie. 
D  y  a  des  trabécules  qui  ne  contiennent  ni  vaisseaux  vecteurs  ni  vaisseaux 
.  Ces  derniers  forment  de  petits  réseaux  à  larges  mailles  dans  l'épais- 
des  grosses  trabécules  (Arnold,  Legros),  et  se  continuent,  non  avec  des 
,  mais  se  jett^t  dans  les  artères  bélicines  (Legros). 
Tefles  sont  les  artèret  nourricière^^  mais  il  est  à  remarquer  que  le  réseau 
>îifcénihirr  pris  dans  son  ensemble  est  très-pauvre  en  vaisseaux  nourriciers. 
J.  Huiler,  Rouget,  ont  considéré  les  artères  bélicines  comme  spéciales  aux 
érectiles.  D  n'en  est  rien.  Ces  artères  en  tire-booehon  se  remarquent  en 
dans  tous  les  organes  qui  sont  sujets  à  des  changements  de  volume  un 
CB  hnuqnes.  Ainsi,  on  en  voit  dans  le  bulbe  de  l'ovaire,  l'utérus,  l'iris,  dans 
s  ramifications  des  twisa  rosoricm,  dans  les  artères  (Gimbert),  dans  les  vais- 
■Bz  ffol  remplissent  le  rdie  du  cœur  chez  les  Annélides,  et  celte  disposition 
en  petit  dans  le  cœur  de  l'homme  lui-même,  qu'à  coup  sûr  on  ne 
point  comme  un  organe  érectile. 
D'antres  fois,  elles  font  presque  défaut  dans  certains  organes  érectiles  qui 
pwmeol  peu  de  changement  de  volume,  le  pénis  du  bœuf,  par  exemple  (Legros, 
Te.  eà.^  p.  20). 

fims  EFPéMKaTEs.  Dles  naissent  directement  des  aréoles  du  tissu  érectile, 
fà  Bt  soDt,  nous  venons  de  le  voir,  que  de  larges  capillaires  anastomosés  en 
aaiiief  labyrinlbiques.  Une  injection  poussée  par  l'artère  honteuse  remplit  les 
wtfÊ  caverneux  et  les  veines  qui  en  partent.  Ebns  les  organes  érectiles  du  coq 
A  eu  dindon,  elles  ne  diffèrent  point  de  celles  des  autres  tissus,  mais,  dans  les 
jgénitaux  des  animaux  supérieurs,  on  peut  dire,  avec  Legros,  que  les 
érectiles  ne  renferment  point  de  veines,  en  ce  sens  qu'on  ne  rencontre 
k  CManx  veineux  que  dans  l'^aisseur  de  l'enveloppe  engainante  générale.  Il 
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n*y  en  a  pas  dans  les  trabécalei  et  elles  débouchent  directement  des  aréoles 
superficielles.  Elles  sont  volumineuses  et  riches  en  valvules  ;  leur  diamètre  \ 
leur  origine  est  pins  considérable  que  celui  des  artérioles  ^  leur  termioûsm. 
Hais  il  est  vrai  qu'elles  sont  moins  nombreuses.  La  difTérenoe  est  bien  marqàée 
dans  le  bulbe  du  chien,  par  exemple,  qui  reçoit  une  grande  quantité  d'arts 
rioles  auxquelles  correspondent  seulement  deux  veines  très-voluroineuies  qui 
s*aboucbent  directement  dans  les  aréoles  postérieures  de  ce  bulbe  (Legros).  En 
apparence^  elles  ne  présentent  donc  aucune  disposition  destinée  à  retarder  k 
cours  du  sang  et  à  l'arrêter  dans  les  espaces  érectiles  pendant  Férection.  Os 
sait  que  pour  le  corps  caverneux  et  le  corps  spongieux  de  Turèthre  avec  le  bulbe 
et  le  gland  on  a  fait  jouer  ce  rôle  à  certains  muscles  du  périnée  qui,  par  leon 
contractions,  jouiraient  de  la  propriété  d'arrêter  le  cours  du  sang  dan^  iei 
veines  qui  proviennent  du  pénis.  Hais  0.  Cadiat  (Journ,  de  ranat,^  187()a 
prétendu  que,  au  niveau  de  l'aponévrose  moyenne  du  périnée  (ligament  de  Cir- 
cassonne),  les  veines  du  bulbe  'et  des  corps  caverneux  passent  dans  une  ooodie 
ipéciate  de  tissu  conjonctif  auquel  n'est  mêlé  aucun  élément  musculaire,  par- 
tant que  les  muscles  dits  de  Wilson  et  de  Guthrie  ne  jouaient  aucun  rôk  dai^ 
le  mécanisme  de  l'érection.  Nous  n'avons  pas  ici  à  étudier  o^te  question,  et 
nous  renvoyons  le  lecteur  aux  articles  Érectioic ,  P^nis  et  Périnée. 
Les  lymphatiques  des  organes  érectiles  sont  inconnus.  En  existe-t-il  ? 
Nerfs.  Les  (ilets  nerveux  des  tissus  érectiles  des  organes  génitaux  externes 
viennent  du  neif  honteux  interne  et  du  plexus  hypogastrique.  Legros  considère 
les  fibres  à  myéline  comme  se  rendant  toutes  à  la  peau  et  aux  muqueuses  ;  pour 
lui,  les  filets  nerveux  du  tissu  érectile,  c'est-à-dire  ceux  qui  animent  les  fibres 
lisses  des  trabécules  et  celles  des  artères,  seraient  tous  des  fibres  de  Remak.Les 
nerfs  du  tissu  érectile  des  corps  caverneux  et  du  corps  spongieux  de  l'urètliff 
seraient  donc  tous  fournis  par  le  grand  sympathique.  C'est  surtout  sur  les  artères 
qu'on  voit  s'épanouir  le  plus  grand  nombre  de  filets  nerveux.  De  cette  dispo» 
lion  des  nerfs  il  résulte  que  le  tissu  érectile  n'a  qu'une  sensibilité  des  plos 
obtuses  ;  on  peut  le  pincer,  le  déchirer  chez  les  animaux  sans  qu'ils  paraissent  es 
avoir  conscience  (Ch.  Legros). 

Frey  partage  à  peu  près  la  même  opinion,  puisqu'il  admet  que  les  nerft  do 
pénis  proviennent  en  partie  du  système  cérébro-spinal  (nerf  honteux),  et  d'ialre 
part  du  grand  sympathique  (plexus  caverneux),  mais  que  ce  sont  ces  demien 
qui  paraissent  à  peu  près  exclusivement  pénétrer  dans  le  tissu  caverneux. 
.  Scimeigger-Seidel  a  décrit  des  corpuscules  de  Pacini  dans  le  tissu  cellohiR 
lâche  qui  entoure  Falbuginée  des  corps  caverneux,  et  Klein  dit  en  avoir  vndins 
l'intérieur  de  ces  corps  caverneux.  Sur  le  trajet  des  nerfs  érecteurs,  on  ren- 
contre de  petits  ganglions  nerveux  (Lovcn,  Quénu). 

Développement  de  l'orgake  érectile.  Histogeni^se.  Chemin  faisant,  bous 
avons  montré  révolution  que  subit  le  tissu  érectile  dans  la  série  animale»  à 
l'état  embryonnaire  pour  ainsi  dire,  dans  la  crête  et  les  caroncules  des  OiseiaXf 
à  une  étape  de  développement  plus  avancée  dans  les  organes  sexuels  érectiles 
des  femelles,  à  l'âge  adulte  enfin,  pour  ainsi  dire,  dans  les  organes  génitaux  des 
mâles.  Ces  phases  successives  du  tissu  érectile  étudiées  dans  la  série  animale, 
on  les  retrouve  (pinnd  on  étudie  le  développement  du  tissu  érectile  pendant  k 
développement  et  la  croissance  de  l'individu,  de  l'âge  fœtal  à  l'âge  adulte.  Sur 
un  embmn  de  mouton  de  2  à  5  centimètres,  on  peut  déjà  reconnaître  sur  ks 
côtés  de  la  gouttière  uréthrale  l  existence  de  larges  capillaires  anastomosés  qoi 
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le  tissa  ëreOile  à  VéUi  embrjmuuire.  Sur  la  coupe  d*une  terge 
twÊ  fiBCos  koauÎB  de  quatre  mois,  on  reconnaît  trèsJbîen  les  eorps  ca?enieux 
pseoiffeat  ruièthre,  mais  dont  le  tissu  éreclile  n^est  qu*à  ses  débuts. 
Ici,  au  reste*  nous  n*aTons  pas  à  reprendre  cette  question  de  morpliologie 
«inlife  i|u  a  été  faite  ailleurs  {voy.  Fart.  PÉais,  p.  536-545,  et  URÈTHas, 
.  IM  et  soiv.).  Rons  dcTous  nous  borner  à  Cure  Tëtude  du  développement  du 
MU  érediie  en  général.  Les  données  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  sont  des 
hs  fwtreintesy  et  la  question  liistogénétique  du  tissu  érectile  est  encore  fort 
m  annoée.  Li  caractéristique  du  tissu  érectile  étant  la  présence  de  larges 
yiiiirfi  variqueux  anastomosés  en  un  réseau  tiès-serré  de  façon  à  former  un 
Ml  spongieux,  Tbistogenèse  du  tissu  érectile  se  réduit  à  Tétude  du  dévelop- 
«nant  de  ces  vaisseaux  intermédiaires  spéciaux. 

Qael  que  soit  l'organe  érectile  que  Ton  examine,  on  trouve  toujours,  pendant 
a  période  embryonnaire,  un  réseau  de  capillaires  anastomosés  et  formant  des 
polygonales.  Ces  capillaires,  qui  tout  d*abord  ne  sont  pas  autres  que  les 
ordinaires,  sont  plongés  dans  du  tisni  conjonctif  embryonnaire.  Déjà, 
de  la  naissance,  les  capillaires  sont  plus  volumineux,  dilatés  et  un 
paanpuUifbrmes;  les  espaces  intervasculaires  ont  diminué  d'étendue  et  l'on 
r  noonnait  des  fibres  conoectives.  La  coudie  musculaire  des  artères  est  déjà 
«Ue,  mais  ee  n*est  que  plus  tard  que  les  fibres  musculaires  lisses  et  le  tissu 
se  développent  dans  les  trabécuks.  C*est  là  le  développement  ordi- 
suiri  par  le  tissu  érectile,  qu*il  s*agisse  de  Tbomme,  du  cliien  ou  de  tout 


les  corps  caverneux  du  pénis  du  fœtus  humain,  les  capillaires  naissent 
partout  ailleurs;  ils  ont  pour  origine  les  cellules  vaso-formatives,  dont 
b  cellules  pariétales  donnent  naissance  à  la  paroi  du  capillaire,  alors  que  les 
lUca  oeatraks  se  transforment  en  globules  sanguins  et  naisaent  aussi  par 
b  pointes  d'accroissement  (fusées  vasculaires)  éounées  des  capillaires  déjà 
îirtMiti  Sur  le  fœtus  de  quatre  mois  le  réseau  capillaire  n'est  qu*ébaucbé  ; 
Isixîèoie  mois,  les  capillaires  sont  déjà  variqueux,  mais  les  tratées  de  tissu 
embryonnaire  qui  les  séparent  sont  encore  très-épaisses.  C'est  en 
en  morcellant  en  une  multitude  de  points  ce  tissu  conjonctif,  que  les 
filliirfi  creusent  ces  mailles  si  nombreuses  qui  font  des  tissus  caverneux 
notiles)  des  labyrinthes  de  canaux  tortueux  on  d'alvéoles  intercommunicantes. 
Ht  en  remaniant  le  tissu  conjonctif  embryonnaire  au  sein  duquel  ils  se  déve- 
pfint  que  les  capillaires  donnent  naissance  à  l'organe  érectile.  Ce  développe- 
nous  le  verrons  plus  loin,  se  répétera,  à  peu  de  chose  près,  dans  les 
érectiles  en  voie  de  développement.  Ici,  comme  dans  d  autres  cas,  le 
Moppement  anormal  d'un  tissu  (développement  pathologique)  viendra  corro- 
ies faits  du  développement  normal. 

SYXTHÉTiQCE  DO  STSTÈME  ÉaECTiLE.  Ëu  sommc,  Ic  tissu  ércctile  est 
par  un  système  de  vaisseaux  intermédiaires  dilatés  et  anastomosés 
I  WÊk  réseau  qui  imite  celui  de  Téponge  (d  oik  le  nom  de  tissu  spongeux), 
mé  d'un  nombre  innombrable  de  cavemules  interoommunicantes.  Ces  caver- 
ilct  ont  une  paroi  conjonctive-musculaire  (travées  et  trabécules)  tapissée  par 
acadothélinm  analogue  à  celui  des  vaisseaux  sanguins.  Elles  reçoivent  des 
diffes,  et  d'elles  émergent  des  veines.  Qles  ont  donc  bien  la  caractéristique 
capillaires.  En  fait,  ce  sont  des  capillaires  énormes  et  variqueux, 
avonsroous  trouvé  dans  ce  tissu  caverneux,  qui  forme  un  labyrinthe  où 
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le  globule  sanguin  doit  bien  souvent  chercher  son  chemin^  une  canctërisiiqiie 
histogénétique?  Pou?on»40us  dire  en  d'autres  termes  qu*il  eiiste  un  tim 
érectile?  Aucun  des  éléments  que  nous  a?ons  rencontrés  dians  les  organes  éne- 
tiles  ne  nous  permettrait  de  répondre  par  TafCrmative;  aucun  ne  leurot 
spécial.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  voir,  c'est  un  système  de  vaisseaux  cipii- 
laires  énormément  dilatés,  soutenus  par  un  système  trabëculaire  de  nature 
connectivct  élastique  et  musculaire,  au  milieu  duquel  rampent  des  artères  trèi- 
musculeuses  et  s'abouchant  dans  les  capillaires,  ou  se  continuant  avec  eux, 
d'une  façon  un  peu  spéciale  ;  mais  ces  détails  de  texture  ne  sont' pas  suffiuots 
pour  créer  la  notion  de  tissu*  Si  donc  nous  avons  conservé  ce  terme  dans  cette 
étude  et  si  nous  nous  en  sommes  servi  à  chaque  page,  c'est  unîqneiMDt 
pour  la  commodité  du  langage  et  pour  ne  pas  rompre  avec  les  usages  et  les 
traditions. 

Hais  renoncerons-nous  à  caractériser  les  organes  érectiles?  Si  nous  refinoos 
à  ces  organes  le  rang  d'un  tissu,  nous  devons  cependant  accorder  qu'ils  pos- 
sèdent des  caractères  qui  les  font  reconnaître  partout.  A  notre  sens,  on  peat 
faire  de  l'ancien  tissu  érectile  un  système,  ou  plutôt  un  sous-système  du  système 
vasculaire.  Au  même  titre  que  les  artères  et  les  veines,  les  capillaires  spéeitiu 
de  l'organe  érectile  peuvent  former  un  système,  et  à  côté  du  système  artérie) 
(système  des  vaisseaux  à  sang  rouge  de  Bichat),  à  côté  du  système  veineux  (sys- 
tème des  vaisseaux  à  sang  noir),  et  à  côté  du  système  des  vaisseaux  capillaiies 
ordinaires  (vaisseaux  intermédiaires),  nous  pouvons  placer  le  système  érectiie, 
sans  analogue  dans  l'économie,  sorte  de  re'seau  admirable  de  capiUaire$dilaÈàt 
comparable,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  réseaux  admirables  artériels  oo  soi 
systèmes  veineux-porte. 

g  11.  Pathoiojfie.  TuMEURs  ÉRECTILES.  DÉFINITION.  Broca  a  défini  Ics  temeuTT 
érectiles  des  productions  accidentelles  dues  à  la  dilatation  et  à  la  multipIicatioD 
des  vaisseaux  intermédiaires  qui  transmettent  le  sang  des  artères  aux  leines. 
Les  tumeurs  cirsoïdes,  angioma  racemosum  de  Virchow,  varicet  artérieUei  de 
Breschet,  ne  rentrent  donc  pas  dans  la  classe  des  angiomes,  mais  peuvent  ea 
être  une  complication  plus  ou  moins  intime  ou  plus  ou  moins  grave.  Elles  se 
rentrent  pas  davantage  dans  les  anévrysmes  vrais  {voy,  L.  Le  Fort,  arUAii- 
VMSME  de  ce  Dictionnaire,  t.  IV,  l'^  série,  p.  520,  et  Cirsoidbs,  !■*  série,  t  XVII, 
p.  525,  4876), 

Les  tumeurs  érectiles,  ainsi  appelées  par  Dupuytren  parce  qu'elles  simukat 
l'érectioi),  ont  été  nommées  seingt  ou  signez  par  A.  Paré,  loupes  variquesiti 
par  J.-L.  Petit,  anévrysmes  par  anastomoses  par  J.  Bell  et  Abernetby,  fanfl^ 
hématode  par  Maunoir,  Delpecli  et  Lobstein,  tumeurs  fongueuses  ou  spongiesttt 
sanguines  par  Boyer  et  Bôux,  tumeur  vaso-capillaire,  nœvuSf  etc.  Ces  diS^ 
rentes  synonymies  indiquent  bien  l'idée  que  s'en  faisait  chaque  auteur  et  ^ioce^ 
titude  qui  régnait  sur  leur  nature.  H  a  fallu  les  récents  progrès  de  l'anatoDiie 
pathologique  pour  différencier  nettement  ces  productions  morbides  d'autres  avec 
lesquelles  elles  n'avaient  nen  à  faire,  certains  sarcomes  ou  carcinomes  tris- 
vasculaires,  par  exemple. 

Suivant  notre  définition  même,  les  tumeurs  érectiles  sont  formées  par  x» 
lacis  de  capillaires  volumineux  (d'où  les  noms  de  télangiectasies^  von  Graefe  ^ 
Walther  ;  de  tumeurs  vaso-capillaires,  Gerdy)  ;  mais,  ou  bien  ce  lacis  esl 
simple,  c'est-à-dire  qu'il  est  formé  par  des  petits  vaisseaux  de  nouvelle  forntt" 
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que  les  tumeurs  drectiies  du  foie  ne  pouTaieut  être  ÎDJeciées  par  rartère  h^- 
tiqœ,  Yirchow  a  dëmontré  le  contraire  et  (ait  Yoir  que  toutes  reçoivent  kor 
sang  par  des  artères,  même  les  angiomes  dits  phlâxi^ènes,  échelonnes  le  Isog 
.rune  veine  et  communiquant  avec  elle  par  des  orifices  multiples.  Billroth  con- 
sidère pourtant  Tangiome  cayemeux  comme  formé  de  veines  dilatées.  Dâotre 
part,  si  Ion  voit  les  artères  du  voisinage  flexueuses et  dilatées,  à  U  téle«  par 
exemple,  cela  n'empêche  pas  que  la  tumeur  ne  puisse  être  dite  artérielle.  Comne 
la  précédente,  elle  n*en  est  pas  moins  uniquement  formée  par  des  capiUaim. 
n  n*y  aurait  véritablement  de  tumeur  érectile  artérielle  que  la  varice  artérieiie 
ou  anévrysme  cirsoide  (dit  aussi  angiome  cirsoîde)*  mais  nous  savons  que  h 
définition  même  de  la  tumeur  érectile  rejette  de  cette  classe  l'anéviTsme  dr- 
soîde.  Des  vaisseaux  capillaires  artériels  et  veineux  dilatés  communiquinl 
ensemble,  communiquant  aussi  avec  des  cellules  remplies  de  sang,  telle  était  li 
structure  anatomique  de  ces  tumeurs  pour  J.  Bell  et  Dupujiren  (l'oy.  Vidal  [4e 
Cassis],  PalhoL  ext.^  t.  II,  p.  53),  comparables  à  la  rate»  au  pénis,  aux  oipaei 
érectiles,  dit  Vidal  (de  Cassis).  La  tumeur  part  d*une  veine,  dit  Roux,  qnii 
éraillée,  laisse  passer  le  sang  dans  une  infinité  de  cellules. 

Anatohib  patuologiqub.  1»  Angiome»  êimpks  (nasvi  maUmi)*  Ces  tumean, 
ordinairement  planiformes,  l^èrement  saillantes  ou  polypeuses  (angiomnUAé' 
veux  de  Lûcke),  tantôt  afTaissées,  tani&t  turgescentes,  si^;ent  ordinairement  à 
la  face,  au  cou,  et  sont  rouges,  couleur  lie  de  vin  ou  violacées.  Elles  sont  esieu- 
tielUment  composées  de  capillaires  de  nouvelle  formation,  dilatées  de  façon  à 
avoir  un  diamètre  de  40  à  50  ^,  et  pelotonnées  à  la  manière  des  fiormatiooi 
vasculaires  glomérulaires.  Porta  compare  ces  léseaux  glomérulaires  (granuk- 
lions  de  Porta)  dont  le  volume  égale  à  peu  près  celui  d*un  grain  de  millet  au 
réseau  des  papilles  de  la  peau.  Les  vaisseaux  qui  leur  donnent  naissance  eont 
très-flexucux,  moniliformcs  et  généralement  spiroîdes,  en  tire-boudioD,  disent 
Comil  et  Runvicr.  C*est  là  le  premier  degré  de  la  tumeur  érectile. 

Sur  une  coupe,  la  tumeur  laisse  voir  qu  elle  est  formée  de  vaisseaux  qui  ont 
la  structure  des  capillaires,  c'est-à-dire  que  leurs  parois  sont  composées  d'un 
endothélium  à  cellules  plaies  et  nucléées  doublé  d'une  tunique  hyaline  (mem- 
brane basale  ou  vitrée)  et  enchevêtrées  de  telle  sorte  que  hi  coupe  i^évèle  à  l'œil 
un  état  de  choses  qui  n*esl  pas  sans  rapport,  comme  disposition,  avec  une  ooupe 
de  la  suuface  corticale  du  rein  (à  part  les  glomérules)  ou  celle  d'une  ghtfufe 
sudoriparc.  Les  granulations  vasculaires,  formées,  répétons-le,  de  capillaire 
qui  décrivent  les  mcimdres  les  plus  capricieux,  sont  comprises  dans  une  trtfX 
cellulaire  ou  cellulo-adipeuse  plus  ou  moins  fournie,  car  les  angiomes  siègent 
le  plus  souvent  dans  le  derme  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  iélaugicctasies,  dit  Pillroth  (PathoL  chir.  générale^  p.  596),  sont  ooA- 
posées  de  lobules  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  ou  même  d'un  poiSi  el« 
si  l'on  fait  V examen  microscopique  de  ces  tissus  après  avoir  poussé  uneiflijec- 
tiou,  par  exemple,  on  trouve  que  cette  configuration  lobulée  est  due  à  ce  qu^ 
les  petits  systèmes  vasculaires  des  glandes  sudoripares,  des  follicules  pileaXi 
des  glandes  sébacées  ci  des  lobules  graisseux,  qui  sont  si  distincts  les  uns  des 
autres  dans  la  peau,  soiil  tous  malades  séparément,  et  que  ces  petits  systèmes, 
qui  ont  végété  cliacun  pour  leur  compte,  donnent  à  l'œil  nu  cet  aspect  lobuK 
spécial  au  nœvus.  En  général,  ces  végétations  vasculaires  ne  dépassent  pis  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elles  s'avancent 
dans  les  tissus  plus  profonds,  dans  les  muscles,  par  exemple  ;  il  ressort  de  lî 
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qtie  oes  néoplasmes  ne  s'accroiucni  pas  Geujemeut  par  leur  ccnlfc,  diëus  encora 
«t  surtout  par  leur  péripliérie,  et  détruisent  ainsi  la  partie  atteinte  (BîllrolUr 
[voy.  en  outre  l'arl.  N^vfs  de  ce  Diclbnnaire]). 

3"  Angiomn  cavwTtfux  (nœvui  cavernostu,  Plinck  ;  fongut  hématode, 
Muunoir.  Lol>s(ein;  tumeur  érectile,  tlupuylren).  Celle  ïariéle  d'angiome  n'est 
(ju'uQ  degr^  plus  avancé  de  la  tumeur  précédente.  L'aHlui  du  sang  dilate  peu 
»  peu  les  vaisscBDi  capillaires  de  l'angiome  simple,  il  se  fomie  des  cuU-de-sac, 
des  cscum«.  de  petits  lacs  sauguins.  La  poussée  snoguine  cotilinuant  à  presser 
sur  r.v%  pelits  canaux  sut  parois  minces  et  délicates,  restées  embryoniisirea 
pour  ainsi  dire,  les  cxcums  s'accentuenl,  se  rencontrent,  se  dilatent,  s'ouvrent 
et  g 'anastomosent  tes  uns  avec  les  autres.  La  tumeur  se  présente  dès  lors 
corame  un  tissu  érectile  dont  les  cavités  Eonl  remplies  de  sang,  c'est-â-dira 
comme  un  tissu  creusé  d'alvéoles  connu uaiquant  largement  entre  elles.  Ainri 
des  vaisseaui  plexiformes  de  l'angiome  simple  sort  le  tissu  caverneux  de  la 
tumeur  érectile  du  dmtxihnt  <hgre.  Le  sang  circule  dans  ce  système  qui  tient 
lt««  de  système  capillaire,  et  qui  eu  réalité  n'est  qu'un  système  capillaire 
aBormalemeiit  <léveloppé  et  anoslomoié,  mais  toujours  placé,  terme  caract^ 
nsliqae,  entre  l<-s  artères  et  les  veines  (vaisseaux  intermédiaires  ou  interoar 
la  ires). 

Oe  tissu  caverneux  vasculaire  est  enveloppé  dans  une  trame  de  nature  cou- 
joDCtîve  qui  en  circonscrit  les  alvéoles  et  cloisonnent  la  tumeur.  Ces  cloisons 
sont  fermées  de  tissu  fibreux  dense,  dans  lequel  on  rencontre  quelques  udiules 
fixes  du  tissu  conjonctif,  quelques  vésicules  adipeuses,  et  elles  peuvent  austi 
contenir  des  libres  musculaires  lisses,  et  des  fibres  musculaires  striées,  lorsque 
la  tumeur  s'est  développée  dans  un  muscle  de  la  vie  animale.  (In  y  a  même  vu 
des  vaisseaux  qui  y  tiennent  lieu  de  vata  vaiorum  (Cornil  et  IUn\iej').  et 
Ennarcb  >  pu  y  poursuivra  une  fois  des  filets  nerveux. 

I^es  cavités  caverneuses  circonscrites  par  ces  travées  fibreuses  qui  divisent  la 
tumeur  en  nne  multitude  de  loges  (alvéoles)  intercommunicantes  sont  tapissées 
fiar  un  Midotliélium.  La  foi-malion  de  ces  tumeurs  nous  rend  compte  de  la  nntuie 
•rt  4e  la  prifsence  de  cet  épilbélium  lamelleus  de  revêtement  viisculuîre;  ce 
n'at  que  l'endolhëlium  des  capillaires  de  la  tumeur  érectile  du  premier  degré. 
Cneellnles  endollirliales  ont  parfois  été  confondues  avec  des  clémentB  llbn>- 
ptnliques  (II.  Hiiller,  Lebcrt). 

Le  sang  contenu  dans  ces  cavités  est  normal,  cnr  la  circulation  y  est  active^ 
liWK^'on  incise  une  tumeur  de  ce  geni'e,  le  sang  s'écoule  et  il  lie  reste 
plu  qu'une  sorte  d*épongc  qui  s'aflaîsse  sur  clle-m^me.  De  dure,  turgide 
«I  résistante,  la  tumeur  devient  molle  el  flasque,  réduite  i  un  tissu  articulé 
4oitt  les  mailles  sont  vides.  SI  au  contraire  on  plonge  l'angiome  dans  l'alcoid 
absolu,  on  coagule  le  sani;  en  masse  et  l'on  ■  une  magnifique  injection  de 
l'angiome  caverneux,  sur  lequel  on  peut  facilement  étudier  les  travées  et  les 
alvéoles  qu'elles  limilenl,  vinsi  que  Ica  globules  rouges  que  oes  derniers  coB- 
timnent. 

tes  eclasios  vascnlaires  caverneuses  sâ  développent  principalement  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  plus  rarement  dans  la  peau  et  les  muscles.  Iris- 
nrmient  dans  les  os  :  par  contre,  on  les  rencontre  asseï  fréquemment  dans  le 
"yt.  «urloni  i  sa  surface,  quelquefois  dans  les  reins  el  la  rate.  Généralement 
"  'mtes  comme  les  tumeurs  érectiles  capillaires  (lélangieclnsir*).  «s  cclasies 
a  caVemeuseï  août  parfois  trèt-d«uloarmisea  {Sillrotlt),  el  rarewenl 
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congénitales  (Billroth).  Débarrassées  du  sang  qu'elles  coniieoneat»  leur  charpetrte 
se  présente  sous  Taspect  d*un  tissu  réticulé,  blanc«  dense  et  résistant»  rêola* 
mant  parfois  comme  incrusté  sur  lui  des  phlébolithes. 

Artèreg  afférentes  et  veinet  efférentes  de$  tumeun  éreciUei.  Les  artères 
qui  entrent  dans  la  tumeur  et  les  veines  qui  en  sortent  n*ont  pas  toiiyours  nki 
àd  modifications.  Cependant,  dans  certains  cas,  on  a  trouvé  les  Tttnes  émergeotei 
dilatées  et  variqueuses,  dans  une  étendue  très-restreinte  seulement  toutefois, 
car  ces  varicosités  s'arrêtent  dés  que  les  veines  rencontrent  des  collatérales  ea 
useï  grand  nombre  pour  que  le  sang  sorti  de  la  tumeur  s'écoule  facikiDeiit 
Ces  varicosités  des  veines  ont  été  observées  dans  les  tumeurs  érectiles  veineoies 
(P.  Reclus),  mais  Broca  cependant  a  relevé  quelques  observations  dans  les- 
quelles les  varicosités  des  veines  émergentes  étaient  sous  la  dépendance  de 
tumeurs  érectiles  artérielles. 

La  dilatation  et  la  varicosité  des  artères  afférentes  sont  heureusement  rares. 
Pour  peu  que  la  dilatation  soit  accusée,  on  voit  les  artères  flexneuses  qui  fud- 
pent  autour  de  la  tumeur  se  soulever  à  chaque  pulsation  et  elles  donnent  lieo 
à  un  bruit  de  souffle.  C'est  dans  la  variété  tumeur  érectile  artérielle  qu'ont 
rencontré  ces  varicosités  artérielles,  cependant  on  a  cité  quelques  obseratioas 
où  elles  compliquaient  les  angiomes  de  nature  veineuse.  Broca  pensait  que 
nombre  d'anévrysmes  cirso!de8  ont  eu  pour  origine  un  nœvus  ignoré,  au  cnir 
chevelu,  par  exemple,  où  la  présence  des  cheveux  les  laisse  inaperçus. 

Très-souvent  les  angiomes  caverneux  isont  appendus  aux  veines  à  la  manière 
d*un  sac. 

Les  tumeurs  érectiles  sont  ou  drcomcriteson  diffusée.  Diffuses,  elles  sont  le 
plus  souvent  envahissantes,  et  dans  certains  cas  elles  progressent  avec  une  très- 
grande  rapidité.  Cruveilliier  a  vu  tous  les  muscles  du  bras  transformés  en  tissa 
caverneux,  et  une  autre  fois  le  sacrum  et  l'os  iliaque  avaient  subi  la  même 
dégénération.  Bœckel  a  vu  de  son  côté  le  muscle  pectoral  tout  entier  envahi  eo 
l'espace  de  trois  ou  quatre  mois  par  un  angiome  de  la  région  sous-claviculsii« 
chez  deux  enfants  qu'il  opéra,  et  Cluck  a  présenté  à  la  Société  de  médecine 
de  Berlin  (19  janvier  1884)  un  exemple  d'angiome  caverneux  qui  s'étendait 
des  deux  côtés  du  thorax,  de  l'aisselle  jusqu*à  la  crête  iliaque. 

La  forme  circonscrite  ou  enkystée  appartient  d'ordinaire  à  la  variété  caver' 
neiise.  La  capsule  fibreuse  qui  entoure  ces  sortes  de  tumeurs  érectiles  ne  per- 
met leur  extension  que  par  refoulement  des  parties  environnantes,  conséqneoce 
de  Tai^gmcnlation  de  volume  de  la  tumeur  par  dilatation  de  ses  aréoles 
(angiomes  capsulés  de  Yirchow). 

Comme  exemple  de  naevus  en  nappe  considérables,  nous  pouvons  citer  oeu 
qu*ont  observés  Royer  (Malad,  de  la  peau,  t.  Il,  p.  254,  1827),  Fergiissoo 
(Med.  Times  and  Gaz.,  1851),  et  ceux  de  Krause  {Archiv  de  Langenbei, 
1861)  et  du  docteur  Hollière  [Gaz.  des  hôp.,  p.  715  et  822,  1885),  qui  ont 
entraîné  Vherperlrophie  du  squelette.  R.  Duzéa  a  réuni  ces  différentes  obsern- 
tiens  et  quelques-unes  persoimelles  dans  sa  thèse  inaugurale  (Duzéa,  Sttr  (pd' 
ques  troubles  de  développ.  du  squelette  dus  à  des  angiomes  superficiels.  Thè* 
de  Lyon,  1886).  11  conclut  que  certains  naevi  vasculaires  (mais  seulemeot 
ceux-là)  superficiels  et  étendus  des  membres  paraissent  s'accompagner  de  réac- 
tions liypertrophiques  (allongement)  du  côté  du  squelette,  réactions  vraisem- 
blablemeat  dues  à  l'influence  d'h^çereirculation  entraînée  par  le  nsvos  su 
niveau  des  zones  juxta-épiph^sa\r«a  el  ç^t\o?AÂ^«&  Noviwikfô^»     * 


ËRE€T1LE  (riTBOLo«ii).  Zêl 

Efl  1880,  Vidal  {Unùm  méd.,  1880)  a  dté  le  cas  dune  télangkctasie  (?) 
iiBéInqiie  et  généralisée  ches  uoe  nérropaUie  de  treote-huil  aos. 

Ssia.  Les  angiomes  oot  été  dÎTisés,  eo  ooosidéraot  leur  sié^^  en  angiomes 
eiknes  et  eo  angiomes  intemes.  Les  angiomes  externes  siègent  le  plus  ordi- 
■nresDenl  à  b  peau,  dans  le  derme  on  le  tissu  eellulaire  sous-cutané.  Virchow 
km  a  donné  le  nom  de  lipogènes  quand  ils  naissent  dans  le  tissu  cellulo- 
y  et  il  les  appelle  phiébogènes  lorsqu'ils  se  développent  aux  dépens  des 
rotorarm  des  feines,  origine  pour  le  moins  hypothétique.  Ils  peuvent  se 
pnpager  dans  le  tissu  conjonctif  intermusculaire  que  suivent  les  vaisseaux, 
CMme  on  le  sait,  et  peuvent  même  gagner  les  os.  Les  angiomes  sous-muqueux 
éttoriliees  naturels,  des  lèvres,  par  exonple,  ont  été  appelés  fissuraux  par  Vir- 
étm^  loriqu*ib  se  développent  aux  points  de  jonction  des  ientes  branchiales. 

ftenx  fois  sur  trois,  dit  Bœckel,  la  tumeur  érectile  se  développe  sur  la  tête 
«t  et  préférence  à  la  Smc,  au  pourtour  des  orifices  naturels,  et  ce  chirurgien 
m  wà  la  cause  dans  les  traumatismes  auxquels  est  soumise  cette  partie  du 
«■ps  pendant  le  travail  de  Taccouchement.  Or,  Ton  sait,  dit-il,  que  beaucoup 
/aagiones  survenus  chez  Tadulte  ont  succédé  à  des  traumatismes. 

Qne  le  sie'ge  de  prédilection  des  tumeurs  érectiles  soit  la  tète,  voici  quelques 
(UEres  qui  le  prouvent  :  sur  38  cas  rapportés  par  Lebert  où  le  siège  est  indiqué, 
Sseeopaient  la  tète.  Sur  26  cas,  0.  Weber  en  relève  2i  à  la  tète  et  tous  à  la 
fitt,  2  au  cou  et  aux  membres.  Sur  les  29  cas  de  Boeckel,  22  siégeaient  à  la 
iili,  dont  1 7  3i  la  dce,  5  sur  le  cuir  chevelu,  1  dans  la  glande  parotide,  1  dans 
h  gbnde  sous-maxillaire  et  7  siégeaient  sur  le  tronc  ou  les  membres.  A  la  tète 
■ÉBe,  le  siège  le  plus  fréquent  des  angiomes  est  la  face  et  les  parties  de  la 
tiee  les  plus  souvent  atteintes  sont  les  lèvres,  les  ailes  du  nez,  les  paupières, 
kl  eniirons  du  pavillon  de  Toreille  et  le  cou.  On  en  a  vu  un  certain  nombre 
le  tissa  cellulaire  de  l'orbite. 

Snr  29  tumeurs,  BoBckel  eu  a  trouvé  12  exclusivement  dans  la  peau,  12  occu- 

le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  ;  3  seulement  n'altéraient  pas  le 

externe.  Suivant  Broca,  on  les  rencontre  68  fois  sur  iOO  sur  le  tégu- 


Lei  angiomes  des  muqueuses  ont  été  peu  étudiés.  Seul  Fouclier  (Tumeurs 
^rettile^  de  la  langue.  Thèse  de  Paris,  1862)  s*en  est  occupé  d'une  façon  spéciale. 
kvHA  J.-L.  Petit,  on  confondait  celles  de  la  langue  avec  d'autres  tumeurs, 
sous  le  nom  de  cancer.  John  Bell ,  Abemeth y,  en  Angleterre  ;  von  G  raefe , 
Allemagne  ;  Tarral,  Dupujlren,  Bérard,  Broca,  Gh.  Bobin,  en  France, 
airent  on  peu  d*ordre  dans  celte  confusion.  H.  Arragon  (Étude  sur  les  angiomes 
Ko  mmqueuses.  Thèse  de  Paris,  1885)  a  montré  qn*ils  étaient  localisés  dans 
B*  papilles  des  muqueuses  qui  offrent  une  hypertrophie  papillaire,  ce  qui  leur 
inMe  on  aqiect  gaufrée;  la  papille  est  tout  entière  remplie  par  les  vaisseaux 
■^■"■"'-*  ectasiés  et  anastomés  en  tissu  caverneux,  et  parfois  les  lacs  sanguins 
e  icÉemeBt  <ie  tontes  parts,  pour  donner  naissance  à  des  kystes  séreux.  Gru- 
~™*''»  qni  appelle  ces  tumeurs  des  varices  capillaires  (Anal,  path.,  t.  11, 
A  «I  arait  bien  décrites  sur  la  langue  d'une  femme  de  trente-sept  ans. 
rTn^y"  ''pïMirait  faire  rentrer  dans  cette  catégorie,  sous  le  nom  de  purpura 
k^^^*^  /^/a^iiet  de  purpura  observées  par  Gomil  et  Frémonl.  dont  les 
^^^"y^"^  sofll  rapportées  dans  la  thèse  d'agrégation  de  Ducastel  (I88ôj. 
^^^^*Ofr,  Vemeuil,  Le  Fort,  etc.,  ont  observé  des  tumeurs  ére<:tiles  des 
G^Offue,  lèvres,  luette,  grandes  lèvres,  etc.).  Vemeuil  en  guérit 
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une  de  la  lèvre  inférieure  en  h  détruisant  pir  le  tbenaoHStutère;  Le  Fort«  une 
autre  de  la  luette  opérée  avec  l'anse  galvanique  (1876).  A.  Baker  (Med.  Timet^ 
4883)  a  rapporté  le  cas  d'un  nwuus  du  rectum  qui  eutraina  la  mort  par 
hémorrhagie,  et  Volkmann,  en  1873,  a  observé  un  angiome  de  la  petite  lèire. 

Les  tumeurs  érectUes  internes  restent  généralement  petites  et  ne  doooeot 
lieu  à  aucun  trouble  morbide;  elles  ont  été  observées  dans  le  foie,  les  reins, 
la  rate,  Tutérus,  le  cerveau.  Lem*  siège  le  plus  fréquent  est  le  foie  (Gruveilliier, 
Yirchow).  Sur  1446  autopsies,  Sangalli  a  noté  12  fois  des  angiomes  caveraeox 
de  cet  organe.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  noisette  ou  d*ane  noix 
jusqu'à  celui  d'une  tête  de  fœtus.  Hais,  bien  qu'ils  fassent  saillie  à  la  surface 
du  foie,  ils  n'augmentent  pas  son  volume,  car  ils  se  développent  aux  d^iensde 
ses  éléments  constitutifs,  vaisseaux  et  tissu  conjonctif.  La  tumeur  est  parte 
considérable,  sans  que  le  volume  total  de  l'organe  soit  beaucoup  aogmeoté. 
Autour  de  la  tumeur,  il  y  a  vneione  de  tissu  conjonctif  en  voie  de  prolifén* 
tion,  et  au  delà  le  tissu  du  foie  est  sain.  Quand  la  tumeur  est  en  voie  de  crois- 
sance, on  aperçoit  à  sa  périphérie  des  vaisseaux  capillaires  embryonnaires 
végéter,  se  dilater,  s'anastomoser  et  s'ouvrir  les  uns  dans  les  autres,  former,  es 
un  mot,  une  nouvelle  masse  de  tissu  caverneux  qui  va  s*ajput6r  A  la  misse 
précédente.  Lorsque  la  tumeur  est  capsulée,  la  capsule  est  percée  dé  wmàxm 
orilices  vasculaires.  On  a  vu  de  ces  tumeurs  se  rompre  et  amener  consécttiw^ 
ment  une  péritonite.  Elles  reviennent  parfois  sur  ellea-mémes  après  la  coagu- 
lation du  sang  qu'elles  contiennent  et  donnent  ainsi  naissance  à  une  cicatrice 
(Cornil  et  Ranvier). 

Journiac  a  étudié  les  angiomes  du  foie  {Arch.  de  pkysiol.f  deuxième  sériet 
t.  YI,  1879).  Après  avoir  rappelé  que  Rokitanskj,  Busch,  Yircbovr,  les  ont  divisés 
en  simples  et  caverneux,  la  première  variété  pouvant  passer  à  la  seconde;  (fUt 
Mùller,  ^Vedl,  Frerichs  etMonod,  se  sont  occupés  de  leur  constitution;  Vircbow 
et  Cornil  de  leurs  rapports  avec  les  veines  ;  que  pour  Yirchow  l'angiome  est 
consécutif  à  une  hépatite  interstitielle,  et  que  c'est  dans  le  tissu  coonectif 
embryonnaire  que  de  nouveaux  vaisseaux  s*abouchent  les  uns  dans  les  autres; 
que  pour  Rindfleisch  c'est  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  interlobulaire  suivie 
d'une  métamorphose  caverneuse,  Journiac  se  demande  s'il  y  a  néoformtliofl 
vasculaii*e  ou  simple  dilatation  des  vaisseaux  préexistants  et  penche  pour  k 
deuxième  hypothèse.  L'hépatite  aboutit,  suivant  lui,  à  une  prolifération  embrjOD- 
naire  de  la  paroi  des  vaisseaux  préexistants  ;  ces  vaisseaux  se  dilatent,  s'aceokst 
et  forment  le  premier  stade  de  l'évolution  caverneuse.  Dans  l'angiome  caverneuxi 
enfin,  il  y  a  probablement  usure  de  la  paroi  commune  à  deux  vaisssaux  cl 
communication  entre  ces  vaisseaux  (voy.  aussi  l'art.  Foie,  p.  205). 

Rayer  parait  avoir  observé  dans  le  rein  des  tumeurs  de  cette  nature,  et  Lasseï 
(d'Heidelbcr^)  en  1880  citait  le  cas  d'un  angiosarcome  du  rein  droit  qui  doona 
lieu  à  la  néphrectomie  et  à  la  guérison  (Lasscn,  Deutsche  Zeit,  f.  CAiV.,  Bd.,IlO« 
1880).  Lebert  a  vu  une  tumeur  érectile  de  la  muqueuse  utérine,  et  Broca<k 
la  muqueuse  vésicale.  Yerneuil  en  a  signalé  2  cas  dans  les  os. 

On  les  a  également  vues  dans  la  ra/e,  et  Schuh  a  publié  une  observatioo 
(incomplète)  d'angiome  du  poumon  qui  est  restée  isolée  jusqu'ici.  Certaines 
tumeurs  de  Torbite,  enfin,  sont  des  angiomes. 

Ces  tumeurs  n'ont  de  gravité  que  celle  qui  résulte  de  leur  siège  et  de  kor 
étendue.  Petites,  elles  peuveul  rester  inaperçues  toute  la  vie. 
Les  angiomes  des  glandes  soûl  enc/OT^^^^'L  mA  ^\ik2u»&.  ^Ks^d^el  en  a  observe 
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Irabëculaire  (??)•  A  la  même  époque  Luschka,  ayant  observé  des  kystes  sanguii^ 
le  long  des  vaisseaux  du  cerveau,  sans  communication  avec  ces  derniers,  fen^i 
ainsi  apporter  de  nouveaux  faits  à  Tappui  de  Topinion  de  Rokitansky.  Ibj 
nous  savons  aujourd'hui  que  les  kystes  sanguins  décrits  par  Luschka  ne  loo 
autre  chose  que  des  dilatations  des  gaines  périvasculaires  (Gornil  et  Ranvier). 
Cependant  Billroth  et  Wiuiwarter  disent  que  ce  qui  prouve  que,  dans  certaiiv 
cas  du  moins,  le  système  trabéculaire  des  tumeurs  caverneuses  se  développe 
indépendamment  du  système  vasculaire,  c*est  Texistence  dans  le  foie  de  petites 
tumeurs,  de  structure  caverneuse,  et  non  encore  remplies  de  sang,  i  côté  de 
nombreuses  tumeurs  analogues  complètement  développées  et  communiqoaot 
avec  les  vaisseaux  (Palh.  et  thérap.  chir.  générales^  p.  798.  Paris,  1887). 

2.  0.  Weber  admet  que  les  vaisseaux  nouveaux  se  développent  par  canalia- 
tion  du  réseau  des  cellules  plasmatiques  du  tissu  conjonctif  {canaux  du  me  à 
Recklinghausen).  Cette  opinion  n*a  pas  besoin  d^étre  discutée. 

5.  Pour  d'autres  (Rindfleisch),  Tangiome  n*a  point  d'existence  autonome.  Ce 
ne  serait  qu'une  variété  de  fibrome  avec  cavités  lacunaires,  telles  qu'on  les  rea- 
contre  dans  d'autres  tumeurs  (métamorphose  caverneuse  de  fibromes).  La 
gangue  fibreuse  constituerait  le  néoplasme,  les  vaisseaux  ne  seraient  ({u'on 
épiphénomène.  Sans  doute,  cette  ectasie  vasculaire  caverneuse  peut  s'observer 
dans  des  fibromes,  mais  on  peut  aussi  la  voir  dans  d'autres  tumeurs,  k 
lipome,  par  exemple,  comme  Billroth  le  vit  chez  un  jeune  homme  qu'il  opéra. 
Mais  dira-t-on  alors  que  le  tissu  érectile  qui  est  l'acteur  principal  n'est  qu'un 
lipome  vasculaire,  parce  qu'il  est  parsemé  d'îlots  graisseux?  Qui  ne  sait  que  ces 
tumeurs  se  développent  fréquemment  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cotin^ 
qu'elles  empruntent  pour  former  leur  trame.  N'est-il  pas  dès  lofs  ratiomiel 
qu'elles  contiennent  à  la  fois  et  du  tissu  fibreux  et  du  tissu  adipeux?  Hais 
certes  ce  n'est  pas  là  un  caractère  suffisant  pour  faire  de  la  tumeur  éreciik 
sous-cutanée  une  variété  de  fibrome  ou  de  lipome  vasculaire.  L'opinion  de  Riod- 
fleisch  ne  saurait  donc  supporter  la  discussion. 

4.  Fœrster,  Virchow  et  Broca,  considèrent  les  angiomes  comme  le  résultai 
du  bourgeonnement  des  vaisseaux  préexistants  qui,  par  leurs  anastomoses  et 
leur  ectasie  consécutive,  donnent  lieu  au  tissu  caverneux.  Cette  opinion,  pli» 
conforme  à  la  réalité  des  choses,  se  rapproche  de  celle  qui  admet  que  les  petita 
veines  subissent  des  dilatations  en  forme  de  vessie,  circonscrites  et  très-raf  pro- 
ches s  les  unes  des  autres,  dont  les  parois  adossées  s'amincissent  peu  à  pea  (it 
finissent  par  être  résorbées,  opinion  que  Billroth  appuie  en  disant  qu'on  pe«l 
suivre  très-distinctement  ces  dilatations  progressives  des  veines,  soit  dans  la 
peau,  soit  dans  l'os,  lorsque  ces  tumeurs  se  développent. 

Mais  l'opinion  de  Broca  et  Virchow  est  incomplète,  en  ce  sens  qu'ilisuty 
ajouter  qu'il  y  a  néoformation  vasculaire.  C'est  à  cette  dernière  opinion  exprima 
par  Cornil  et  Ranvier  que  nous  nous  rallions,  en  la  complétant  toutefois,  tdk 
qu'elle  est  donnée  par  ces  anatomo-patliologistes  dans  leur  Traité  d'kMoff 
pathologique  (2«  éd.,  p.  287.  Paris,  1884). 

5*  Les  angiomes  sont  le  fait  d'une  néoformation  de  vaisseaux  embryonnaires, 
al  que  le  phénomène  se  passe  à  l'état  normal  pendant  la  période  du  dérelop- 

QNIlC* 

^kos  le  développement  actif  des  angiomes,  disent  Cornil  et  Ranvier,  il  ^ 

oremier  lieu  du  tissu  embryonnaire  et  des  capillaires  nouveaux  <{<> 

ord  des  dilatations  simples.  Hais  bientôt  les  capillaires  dilil^ 


venl  a 


ÊUECTILK  (r, 
conlact  les  uns  des  autres,  de  larges  communicaliotis  s'c ta b lissent 


entre?  eux,  el  il  en  résulte  un  système  capillaire  i  grandes  dilatations  avet- 
neuses  o, 

C'eU  en  effet  ainsi  que  ae  dt'veloppc  le  tissu  caverneux  normal  et  le  dévelop- 
|iein<'al  des  capillaires  se  fait  1&  comme  il  se  fuit  dans  l'aire  vascubîre  de  l'em- 
bryon ou  la  plaque  laiteuse  du  graud  fpiploon  du  jeune  lapin,  mais  il  faut 
ijauter  à  celte  formule  de  Cornil  et  Itanvier  que  de  nonilircux  capillaires 
missent,  non  pas  isolément,  mais  viennent  de  pointes  d'accroUsemenl  (fusées 
ïisculaires)  des  cnpillaires  préexistants  qui  se  rejoignent,  se  fusionnent  et 
t'ouvrent  les  unes  duns  les  autres  de  façon  à  donner  naissance  à  un  large  pleins. 
Imimiac  (Ânh.  de  physiol..  p.  58,  187!))  a  observé  que  les  angiomes  du  foie, 
en  |>articulier,  sont  le  résultat  de  la  dilatation  et  dci'aboucliemenl  des  vaisseaux. 
SfcnnJement  ces  capillaires  subissent  l'ectasie,  le  tissu  conjonctif  qui  les  enve- 
loppe et  les  engalne  prolifère,  et  ainsi  se  développe  le  système  des  alvéoles  on 
logetles  intercommunicantes.  c'esl-à-dire  le  tissu  caverneux.  C'est  donc  ^  juste 
ùltcfjue  lUndlleiscli  dit  que  la  lélangiectasie  n'est  pas  seulement  une  simple  dila- 
lltioQ  des  vaisseaux,  mais  une  hyperplisie  vasculaJre  {H'Mol.  pathot.,  p.  257). 
RtniiE  DES  TiiHKuns  érectilrs.  D'après  notre  définition  et  le  mode  de  déve- 
k^ftemeat  des  tumeurs  érectiles,  il  s'ensuit  que  ce  sont  des  productions  inor- 
!i  et  morbides  du  système  capillaire.  C'est  en  quelque  sorte  l'opinion  clas- 
_  e,  putw|ue  celle-ci  admet  que  les  angiomes  ne  sont  qu'un  lieu  de  passage  : 
B4lmg  arrive  d.nns  la  tumeur  par  les  artères  et  en  sort  par  les  veines,  Broca  el 
~  hoff  ont  défendu  ces  idées  contre  Rokîlansky,  Frerlub  et  t'smarcb.  l'aul 
nIh  admet  cependant  avec  Esmarcli  {Manuel  de  pathologie  interne,  I,  p.  208) 
RdiRs  certains  angiomes  les  artères  ne  jouent  qu'un  l'aie  très-secondaire  dans 
ir régime  circulatoire.  Leurs  vastes  aréoles  peuvent  communiquer  largement. 
tîl.etpBr  des  canaux  sans  valvules,  avec  de  gros  troncs  veineux,  les  jugulaires 
&^  fvtîetilier.  Une  fois  vidées  par  la  pression,  ces  tumeurs  se  remplissent  rapi- 
ent,  non,  comme  le  dit  Virdiow,  par  les  arlérioies  afférentes  dont  l'apport 
■  négligeable,  mais  par  le  reOux  du  san^  des  gros  troncs  veineux  dans  les 
»  dilatée".  Ces  tumeurs  sont  des  annetos  du  système  veineux  (P.  Reidiis). 
Mslkmanu  [Ârch.  f.  klin.  Chir.,  XV,  p.  568,  1875)  a  rapporté  l'observa  lion 
M  angiome  caverneux  du  cou,  gros  comme  un  œuf  de  dinde,  qui  commu- 
itil  librement  avec  la  jugulaire,  et  A.  Schmecking.  plus  récemment  {Cen- 
M.  f.  Gynâk.,  1882).  citait  un  cas  de  dystocie  occasionnée  par  un  vaste 
8  du  cou  qui  communiquait  égalem<>nt  directement  avec  les  veines  jugu- 

■admeltonscettedlsposition  observée  par  Esmarch  et  Reclus,  parce  qu'ua 
Efoe  te  discute  paS,  mais  nous  estimons  que  ce  sont  ik  des  relations  secon- 
■Xirei,  el  que  primitivement  la  tumeur  était  purement  capillaire.  Le  système 
*niKui  n'est  venu  y  participer  qu'ultérieurement,  et  c'est  également  dans  ces 
■nrlei  do  cas  qu'en  se  basant  sur  les  caractères  de  l'endotbélium  on  a  pu  dire 
lue  l'on  avait  alTaire  h  l'eciasie  caverneuse  île  nature  veineuse  (Billroth). 

HooiriCjtTiuHs  BT  ALTËHkTiOKS  NUTRITIVES  DES  «KCiONEs.     Les  tumeurs  érectiles 
i  marche  lente  subissent  quelquefois  des  modifications  dans  leur  texture. 

1.  TranMformalion  fibreuie.    Celte  transformation  survient  ordinairement 

■DU!  rioflucnce  d'une  irritation  spontanée  ou  traumatiquc.  Elle  est  fort  intéres- 

Mnle,  car  elle  peut  conduire  à  la  guérison  spontanée  du  néoplasme.  Les  cloisons 

<te  la  tumeur  a 'épaississent,  leur  tissu  conjonctif  prolilère  .ictircment,  et  le 
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strnma  tend  à  Toblilcration  des   cavités  multiples  (alvéoles)  de  la  tumeii^^ 
Comme  le  ferait  un  tissu  ciciitriciel,  il  revient  sur  lui-même  et  se  rétracte  jus. 
qu'à  étouffer  le  réseau  sanguin.  Si  la  tumeur  était  enkystée,  les  orillces  vascu- 
laires  de  la  capsule  se  rétrécissent  et  s'oblitèrent  et  la  tumeur  éroctilc  achève 
de  subir  la  transformation  fibreuse.  Ce  sont  ces  cas  qui  ont  conduit  RoKitansb 
à  sa  théorie  du  développement  des  angiomes.  Bérard,  Lucke,  Bœckel,  Bœtteher, 
VirchoWy  etc.,  ont  observé  cette  terminaison  des  angiomes.  Bérard  a  vu  cette 
métamorphose  rétrograde  succéder  à  des  cicatrices  superficielles,  suite  d'au 
ulcération  [Compendium^  1,  p.  650). 

2.  Transformation  graisseuse.  On  n'est  pas  d'accord  sur  ce  que  l'on  a 
appelé  les  angiomes  lipomaleux,  Sont-ce  des  angiomes  engraissés,  qu'on  nous 
pardonne  le  mot,  ou  n'a-l-on  pas  plutôt  affaire  dans  ces  sortes  de  cas  \  des 
tumeurs  développées  au  sein  du  tissu  cellulo-adipeux,  d'où  la  présence  des 
vésicules  graisseuses  dans  l'épaisseur  du  réticulum  conjonctif  de  la  tumeur? 
D.ins  les  deux  cas,  on  s'explique  la  présence  du  tissu  graisseux  entre  les  cloi- 
sons, mais,  comme  les  tumeurs  érectiles  prennent  très-souvent  naissance  dans  le 
tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  (Vircliow),  nous  aimons  mieux  nous  ranger  soos 
l'opinion  de  c«ux  qui  admettent  la  seconde  hypotlièsc,  c'est-à-dire  à  l'opinion 
(les  auteurs  qui  admettent  que  la  présence  des  vésicules  adipeuses  au  milieu  de 
l'angiome  est  liée  à  l'évolution  de  cette  tumeur  même,  développée  au  sein  du 
tissu  cellulo-graisseux.  C'est  ce  qui  se  passe  dans  les  angiomes  circonscrits 
sous-cutanés  si  bien  décrits  par  Monod. 

3.  Transformation  kystique.  C'est  la  transformation  la  plus  fréquente. 
Elle  survient,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d'applications  de  caustiques. 
Certaines  portions  de  l'angiome  caverneux  s'isolent  du  reste  de  la  tumeur  et  se 
transforment  en  une  foule  de  petits  kystes  à  contenu  séreux  ou  gélatineux  avec 
productions  hématiques.  Ces  petits  kystes  ont  été  observés  et  décrits  par  Cni- 
veilhier,  Ilawkins,  Holmes  Coote,  Lebert,  Costilbes,  Laboulbène,  BickerstelL 
Bryant,  Michel  (Holmes  Coote,  London  Med.  Gaz.,  i8o2,  p.  42.  —  Costilhes, 
Uev,  médicale^  185i.  —  Laboulbène,  thèse  de  Paris,  1855.  —  Michel,  Coi* 
me'd.  de  Strasbourg,  i760).  —  Duchemin  (thèse  citée,  p.  50)  en  rapporte 
deux  nouveaux  exemples  observés  dans  le  service  de  Desprès  à  l'hôpital  Gochin. 
lis  sont  le  résultat  de  l'oblitération  de  certains  canaux  de  communication  qui 
aboutissent  à  des  portions  isolées  de  la  tumeur  ;  à  la  suite,  le  contenu  de  ces 
portions  isolées  se  décolore  et  aboutit  à  un  liquide  séreux  qui  remplit  le  pelH 
kyste.  L'isolement  d'un  liourgeon  vasculaire  par  oblitération  de  son  pédicule  et 
métamorphose  du  sang  contenu  dans  cette  portion  de  la  tumeur,  telle  est,  en 
effet,  là  commune  origine  de  ces  productions  kystiques.  Broca  a  noté  que  dans 
tous  las  faits  publiés  jusqu'à  lui  il  y  avait  eu  des  manœuvres  opératoires,  d*oà 

'se  demander  si  ce  ne  sont  pas  celles-ci  qui  ont  déterminé  la  production 

n»  calcaire.    11  se  peut  encore  que  la  paroi  des  alvéoles  du  tissu 
tunear  éiectile  s'infiltre  de  concrétions  calcaires,  comme  cela  a 
>vx  de  la  toile  choroïde  ou  des  sarcomes  angiolithiques,  pr 
*«aiioe  à  des  angiolithes  {phlébolites  de  Broca). 

^  fibrine.    Suivant  Bœckel  (Dict.  de  méd.  et  de  chtr» 

737),  il  peut  aussi  arriver  que  les  tumeurs  cave^ 

^  anévrysmes,  de  couches  de  fibrine  stratiSétf* 

ijovit  ^use  le  ralentissement  de  la  circo- 
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lalioQ  dans  la  poche  caverneuse  (voy.  Anévrysmes).  Billrolh  a  également  vu  la 
ihrombose  des  espaces  caverneux. 

0.  Dégénérescence  cirsoïde.     Il  peut  enfin  survenir  des  modifications  spé- 
ciales des  vaisseaux  aiïërents  et  eflérents  qui  aggravent  beaucoup  la  néoplasie. 
Nous  voulons  parler  de  cette  terminaison  assez  fréquente,  dans  laquelle  les 
artères  aftérentes  et  les  veines  elTérentes  subissent  des  modifications  qui  les 
amènent  à  l'état  d*anévrysme  cirsoïde,  tumeurs  formées,  pour  les  artères,  par 
une  agglomération  de  petites  artères  dilatées  (volume  d'une  plume  de  corbeau 
(rordinaire),  flexueuses  et  largement  anastomosées  entre  elles.  En  un  mot,  les 
artères  afférentes  forment,  en  avant  de  la  tumeur  érectile,  un  anévrysme  cirsoïde 
iariériectasiett,  anévrysme  racémeux^  varices  artérielles) ,  et  au  delà  les  veines 
donnent  lieu  à  un  paquet  variqueux  comparable  au  varicocèle.  C'est  donc  là 
une  sorte  d'angiome  du  premier  degré  (angiome  simple  ou  capillaire),  mais 
q^>an  lieu  d*êtrc  formé  par  des  vaisseaux  microscopiques,  est  constitué  par  de 
gros  fiisseaox,  artériels  ou  veineux. 
C2es  tumeurs  cirsoïdes,  dont  le  point  de  départ  est  un  naevus  congénital  qui 
i     (légénère  en  tumeur  cirsoïde  vers  l'âge  de  la  puberté,  mais  qui  peuvent  aussi 
I     {Anltre  spontanément  ou  à  la  suite  d'un  traumatisme,  se  développent  presque 
[     eidnsiferoent  à  la  tête,  ordinairement  sur  le  territoire  de  la  temporale  ou  de 
[     loecipilale.  Une  fois  commencée,  cette  dégénération  est  envahissante  et  s'étend 
[    •  ^  proche  en  proche  jusqu'à  envahir  les  artères  de  la  moitié  de  la  tête,  jusqu'à 
ô'agner  les  carotides  elles-mêmes.  Les  artères  augmentent  de  volume  et  de  Ion- 
cMr;  de  rectilignes  elles  deviennent  onduleuses,  flexueuses,  et  décrivent  des 
QBéandres;  tout  d'abord  épaissies,  elles  s'amincissent  plus  tard  et  se  bossellent. 
^  amincissement  secondaire  est  remarquable  ;  il  différencie  la  tumeur  cirsoïde 
^  la  tumeur  érectile,  et  est  probablement  le  fait  de  l'atténuation  considérable 
^  la  pression  sanguine,  par  suite  de  la  communication  presque  directe  des 
vtères  et  des  veines  (par  Fintermédiaire  des  grands  lacs  sanguins  de  la  tumeur 
^cetile).  La  même  altération  a  lieu  en  effet,  nous  le  savons,  dans  l'anévrysme 
^nério-veineux  {vay.  AKévRTSMEs).  liCS  mêmes  causes  amènent  les  mêmes  effets. 
Ite  ces  cas,  la  tumeur  érectile  compliquée  d'anévr^sme  cirsoïde  se  présente  à 
^  périphérie  sous  la  forme  d'une  tumeur  bosselée  et  variqueuses,  animée  de 
'tttteoients  et  de  mouvements  d'expansion,  susceptible  d'une  réduction  partielle 
Ptr  la  pression  et  donnant  au  doigt  qui  l'explore  la  sensation  de  susurrus,  et  à 
l*omlle  qui  Técoute  le  bruit  de  souffle  vasculaire. 

Ces  tumeurs  progressent,  amincissent  les  téguments,  amincissent  et  usent  les 
^  et  finissent  par  donner  lieu  à  de  dangereuses  hémorrhagies.  11  est  très-rare 
qu'elles  disparaissent  spontanément.  On  n'en  connaît  que  deux  exemples;  le  cas 
d*(io  marquis  espagnol  observé  par  J.  Gloquet  et  Orfila  ;  l'autre  vu  par  Chevalier, 
^^«tte  complication  nécessite  une  intervention  spéciale.  Nous  y  viendrons  à  propos 
^u  traitement. 

Les  tameurs  érectiles  peuvent-elles  devenir  des  sarcomes  ou  des  carcinomes? 
'tan  Mûller  a  rapporté  des  observations  d'angiome  caverneux  malin  avec  ten- 
^Uace  à  s'étendre  et  même  avec  production  de  greffes  secondaires.  Nais  il  s'a- 
%ismi  ceriaioement  là  de  sarcomes  ou  de  carcinomes  très-vasculaires.  Bien  des 
^Qmeari  pulsatiles  considérées  par  les  chirurgiens  comme  des  tumeurs  érectiles, 
^  anénTsmes  des  os,  etc.,  ne  sont  pas  autre  chose,  en  effet,  que  des  sarcomes 
^  des  carcinomes  dont  les  vaisseaux  se  sont  considérablement  dilatés.  Lebert, 
^  dire  de  Comil  et  Ranvier,  n'aurait  pas  toujours  évité  cette  erreur. 


^Oi  ËHEGTILE  (fiidologie). 

CepcnUanl,  bieo  qu'exceptionnelle,  cette  transformation  pourrait  avoir  tioii. 
Ilénocque  ivoy.  art.  Sarcome  <le  ce  Dictionnaire)  t'admet,  et  Durel  {Arch,  de 
physioL,  1875),  après  avoir  rappelé  les  connexions  Hu  nxvus  avecle  Earcomeaii 
le  carcinome  signalées  par  Schilling  (1831),  David  Williams  (1855),  accepte  qut 
le  développement  du  sarcome  ou  carcinome  méianique  se  développant  sur  un 
nœvus  pigraentaire  n'est  pas  un  fait  i-are  en  clinique.  Pamberton,  sur  54  m 
de  mélanose  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  compte  35  pro- 
veoaBt  de  nœvi  congénitaux,  et  Duret  et  P.  Ducliemin  en  ont  plus  récemmmt 
apporté  chacun  un  exemple  (voy.  buchemin,  llièsc  citée,  p.  55  i  42). 

FoUin  considère  cependant  cette  transformation  comme  très-rare,  et  Vinbon 
en  doute. 

ËnoLOGiE.  Les  tumeurs  crectilcs  sont  ordinairement  congénitales.  Elles  sont 
très-communes,  mais  nombre  d'entre  elles  (tuevi  malerni)  disparaisseut  peu  > 
peu  après  la  naissance.  Dcpaul  en  a  rencontré  après  l'accouchement  sur  uq  lien 
des  enfants  nés  à  la  Clinique,  et  Dilhvth  dit  que  la  moitié  au  moins  des  angiornu 
sont  congénitaux  ou  se  développent  peu  après  la  naissance.  Sur  37  sujets 
atteints  de  cette  alTection  et  opL'rés  pur  ûceckel,  19  ont  dû  l'être  avant  lige 
d'un  an,  et  5  dans  la  première  année.  Quatre  autres,  0|iérés  chez  des  peisoniiet 
âgées  de  plus  de  dix  ans,  dataient  également  de  la  naissance;  un  seul  panni  les 
37  cas  était  venu  à  l'âge  adulte  (Rceckel).  C'est  également  les  résultats  lui- 
quels  sont  arrivés  Cruveilliicr,  Leberl  et  Billrotli.  Quand  ils  se  développent  àm 
le  cours  de  la  vie,  dit  ce  dernier  ciiirurgien,  c'est  géuéralement  pendant  l'eiK 
fance  ou  l'adolescence,  et  il  est  excessivement  rare  qu'ils  naissent  à  l'ige  adulK 
ou  pendant  la  vieillesse,  ce  qui  n'est  pas  sans  être  curieux,  parce  que  c'est  préd- 
sémenl  pendant  l'âge  adulte  et  la  vieillesse  que  la  prédisposition  aux  ectasie 
vasculaires  augmente  énormément.  Hais  nous  savons  que,  si  I  cet  âge  la  disiio- 
sition  aux  maladies  des  vaisseaux  a  considérablement  augmenté,  l'organisae 
n'est  plus  apte  aux  néoforma  lions  vasculaiies.  Les  artères,  les  veines  du  vieillvd, 
se  dilatent  bien,  deviennent  bien  flexueuses  et  bosselées,  s'amincissent  et  se 
calciGeiit,  mais  la  disposition  organique  propre  au  développement  des  vaisiou 
capillaires  est  passée.  Or  c'est  là  le  propre  des  tumeurs  érectiles.  Ainsi,  aviid 
sa  métamorphose,  le  têtard  des  Batraciens  fait  des  vaisseaux  ;  après  sa  mtb- 
morphose  il  n'en  fait  plus;  le  jeune  lapin  a  des  centres  de  prolifà^tion  viscii- 
laire  (plaques  laiteuses)  dans  son  grand  épiploon,  où  plus  tard  il  n'en  a  plu; 
des  vaisseaux  se  développent  dans  les  tissus  et  les  organes  de  l'homme  (as, 
foie,  etc.),  pendant  toute  la  croissance,  après  il  ne  «*cn  forme  plus.  \À  est  toute 
l'explicatioB  de  la  prédominance  énorme  des  tumeurs  érectiles  pendant  le  jenoe 

^•«^ 

^^^tMldanl  quelques  exceptions  ont  montré  que  ces  tumeurs  pouvaient  ip|»- 
^^HÉkifiii  ige  tardif,  firoca,  Haisonneuve,  en  ont  vu  se  produire  cbes  do 
^^^^^■riifr  Û  Salpèlrière,  mais  à  celte  jiériude  de  la  vie  les  angiomes  a'onl 
^^^^^BlfoKft  &  s'accroitre,  et  jamais  après  quarante  ans  ils  ne  deviendrai 

^^^^^Mynuveut  on  lie  peut  invoquer  aucune  cause  pour  expliquer  le  déte- 
^^^^Hb  du  liuDcura  érectiles.  On  a  accusé  la  traumatisme,  et  Porta  ea  np- 
^^^HFt'T'-Triiir'  '\'r'  I-1JII  sur  une  plaie  d'un  éclat  de  capsule.  Paget,  Lod^ 
^^^^  1  .t^^miWïMWi  el.  uous  avons  vu  que  Bœckel  attribuiitl» 

^ ■  «iiatirn*    jtt  qn     \(BMUra  k  \a  lite  des  enfants  qui  vicnaeiil  " 

^^^^HpV^^^^^^fl^ky^^j))i:iitmeal<  liyfolhèse  qui  nous  semble  toal» 
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■uns  deroir  mériter  conGrroatioa.  Toat  le  monde  8*aecorde  pour  reconnaitre  au 
$aefémmim  une  prédisposition  particulière  aux  tumeurs  érectiles.  Lebert,  sur 
55 (M,  compte  53  femmes;  Broca,  62  femmes  sur  100;  Beckel,  25  sur  27; 
Zidewici,  65  pour  iOO. 

U  n'en  est  pas  de  même  de  Yhérédité.  Alors  que  Lucke  croit  à  riiérédité; 
ahn  que  Biilroth  estime  qu*il  n'y  a  aucun  doute  que  les  nœvi  matemi^  f  envies  » , 
1  tadîes  de  naissance  i,  soient  héréditaires,  et  qu'il  place  cette  hérédité  sous 
loloaiee  d'une  cause  pathogénique  unique,  Thérédité  dans  la  prédisposition 
«I  maladies  Tasculaires,  beaucoup  d'autres  auteurs  doutent  de  cette  influence 
Uiéditaire  oo  la  nient.  Les  histoires  de  fruits,  de  rin,  de  café,  etc.,  détirés 
pr  les  fenmies  enceintes,  et  qui  se  seraient  reproduits  sur  le  corps  du  fœtus, 
à  Foidroit  même  où  le  doigt  de  la  mère  s'est  porté  au  moment  du  dé$ir, 
Mient  être  décidément  reléguées  dans  le  domaine  du  fabuleux  (BcBckel).  L'é- 
■riioo,  les  désirs  de  la  mère,  n*ont  aucune  influence  sur  le  développement  du 
«ffn»  (Broca). 

Sonac.  Ordinairement  il  n*y  a  qu*nne  tumeur  érectile,  et  les  cas  d*an- 
{ÎMes  cafemeux  multiples  sont  assez  rares.  Cependant  la  même  personne  peut 
carter  plusieurs  nœvi.  et  on  en  a  compté  jusqu'à  54  (Esmarch).  Suivant  Biilroth, 
lai  tâangiectasies-  se  présentent  aussi  bien  à  Tétat  isolé  qu'à  l'état  multiple. 
Iivcr  en  a  TU  5  sur  le  même  sujet  et  Vidal  (de  Cassis)  9. 

ÉvoLcno!!.  Marche  et  ierminaisons,  La  marche  des  angiomes  est  des  plus 
MiUes.  et  on  ne  peut  en  rien  préjuger  de  leur  évolution  avant  de  les  avoir 
iàMtés  pendant  un  certain  temps.  Tel  naevus  gros  comme  une  piqûre  de  puce 
iB  Bornent  de  la  naissance  prendra  un  développement  considérable  en  quelques 
Mines;  tel  autre  restera  indéfiniment  slationnaire  ou  disparaîtra  peu  à  peu. 
kepal  rapporte  que  beaucoup  des  nœvi  congénitaux  n'ont  qu'une  existence 
Sphénère,  et  Vidal  (de  Cassis)  en  a  réuni  quelques  observations  authentiques 
ha  à  Morean  où  le  seul  traitement  employé  avait  consisté  en  une  légère  corn- 
MMoo  digitale. 

Li  tumeur  disparaît  alors  par  suite  d*un  travail  d'oblitération  qui  aboutit  à 
■  liaoiiormation  libreuse  et  que  nous  avons  rappelé  plus  haut.  Allier,  BafTos* 
IMmni,  Bertherand,  Lobstein,  Ammon,  J.  Cloquet,  H.  Taylor,  Moreau, 
L  Gooper,  Wardrop,  Dupuytren,  etc.,  ont  vu  de  ces  guérisons  spontanées 
^f.  P.  Dnchemin,  Transformation  des  angiomes.  Thèse  de  Paris,  1880). 

lais  les  tumeurs  érectiles  caverneuses  sont  plus  rebelles  et  leur  guérison 
fhi  exeqitîonnelle  que  la  disparition  spontanée  des  nœvi.  La  guérison  par 
fifainitiott  kystique  ou  lipomateuse  est  assez  rare.  Il  Test  moins  de  voir  des 
teitioDS  forvenir  à  la  surface  de  la  tumeur,  donner  lieu  à  des  bourgeons 
qui  conduisent  à  la  production  d'un  tissu  cicatriciel  qui  étouffe  les 
vasculaires  et  dont  la  trame  est  trop  serrée  pour  que  de  nouveaux 
plussent  le  pénétrer.  Ce  travail  ulcératif,  dû  à  l'amincissement  de  la 
•o  de  la  muqueuse  par  la  tumeur,  qui  donne  parfois  lieu  à  de  petites 
par  rupture  vasculaire,  et  consécutivement  le  travail  cicatriciel, 
d'autant  le  champ  de  la  tumeur  érectile. 
Ls  Inviil  inflammatoire  peut  être  plus  violent  et  donner  lieu  à  un  phlegmon 
talne  i  la  gangrène  de  la  tumeur,  ainsi  que  Pelletan  et  Wardrop  en  ont  cité 
(Wardrop,  Med.-Chir.  Trans.y  1818).  Ces  complications  peuvent 
de  grates  accidents  (hémorrfaagies,  etc.),  mais,  si  le  malade  résiste»  il 
Haï  asias  dânrrassé  de  sa  tumeur. 
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Si  la  tumeur  progiesse,  sa  croissauct;  peut  éli'e  leate  ou  rapide.  Elle  i 
UntôE  cil  largeur,  tantôt  en  profondeur,  ))urrois  dans  les  deux  ïgds.  Dans  cert 
cas  elle  s'arrt-le  après  un  certaiu  temps  d'accroissement  et  reste  telle  loul 
vie.  Daus  d'autres  elle  subit  une  poussée  brusque  sous  l'inllueiiGe  d'une  a 
furtuitc.  La  menstruation,  la  grossesse,  le  traumatisme,  sont  les  causes  lu  | 
fréquentes  de  ces  accroissements.  Follin  et  Bœckcl  eu  citent  chacun  un  eus 
typique.  Dans  le  cas  de  Bœckcl,  une  dame  portait  une  taclie  éredile  congéoil 
de  k  lèvre  inférieure;  k  la  suite  de  deux  grossesses,  cette  iRchc,  qui  jusqu'il 
était  restée  stationnaire,  envaliit  les  gencives,  et  à  la  suite  d'une  fièvre  lypho 
ladite  tumaur  subit  une  nouvelle  poussée  qui  ébranla  les  incisives  inferiea 
et  nécessita  de  nombreuses  cautérisations.  Quand  la  tumeur  érectile  se  dé 
loppe  par  une  poussée  vive  au  moment  de  la  puberté,  on  l'a  vue  chez  les  jeu 
filles  donner  lieu  à  une  sorte  de  luenslniatiou  supplémentaire.  Un  fait  de 
(,'eiire  se  trouve  r.ipporté  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Detauil;  on  seton 
été  rapporté  par  Defrancc,  etc. 

SuiTant  Brocu,  P.  Reclus,  les  tumeurs  slationnaires  appartiennent  à  la  rui' 
veineuse  des  tumeurs  crectiles.  On  eu  cite  cependant  qui  ont  eu  ime  mm 
envabissante  rapide.  P.  Reclus  en  cite  lui-même  une  observation  dam  liqu 
une  tumeur  avait  atrophié  les  os  de  la  face  sur  lesquels  elle  s'appuyait.  Ft 
beuf  et  Castei  en  ont  injecté  une  qui  avait  envahi  tout  le  cou,  de  la  elaric 
au  menton  et  ^  l'oreille. 

Cependant,  l'évolution  rapide  appartient  plus  spécialement  à  la  variélésr 
rielle  de  la  tumeur  érectile  (Broca),  c'est-i-dire  à  la  tumeur  érectile  compiif 
d'anévrysme  cirsoïde.  Le  tissu  érectile  progresse  et  grandit  par  formation 
nouveaux  capillaii-es  qui  entrent  peu  à  peu  dans  la  sphère  de  la  tumeur, 
dilatent  et  s'anastomosent  et  ajoutent  un  nouveau  bourgeon  à  la  tumeur  ea« 
neuse.  Pendant  ce  temps,  les  artères  afférentes  et  les  veines  efférentes  se  dibli 
et  prennent  la  disposition  anévrysmatique.  La  tumeur  gagne  ainsi  en  sur&M 
en  profondeur,  envaliissant  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ou  sous-muqw 
le  tissu  cellulaire  intermusculairc,  les  muscles,  les  os,  etc. 

Parfois  ces  tumeurs  s'arrêtent  cependant  daus  leur  marclie  et  restent 
certain  temps  slationnaires,  mais  à  propos  d'une  grossesse,  de  railailem 
d'un  Iraumatiinie,  on  les  voit  prendre  un  accroissement  redoutable.  Suit 
Billroth,  elles  seraient  susceptibles  de  se  généraliser,  en  ce  sens  qu'elles  p 
vent  apparaître  dans  les  organes  internes  (le  foie,  etc.),  conséculivement  à 
tumeurs  de  même  nature  siégeant  aux  parties  extérieures  du  corps.  Il  p 
exister  des  tumeurs  multiples  chez  le  même  sujet,  nous  l'avous  vu,  nuise 
multiplicité  n'cil  pas  le  fait  d'une  générLilisation  daus  le  sens  de  pullulilioi 
de  greffes.  Entirpées  conipléleuienl,  les  tumeurs  éiectiles,  néoplasmes  de  Ml 
lénigflc,  ne  récidivent  pas. 

Sutn^Es.     Il  faut  distinguer  les  tac/ies  ei  le*  (iimeurs  ércctilcs.  I*i  U 

Vm  ^angionet  cutanéx,  nievi]  sont  rougea.  ou  v'volacée*-  Dans  cew 

Wi  le  nom  de  taches  ilc  vin.  l.evvvs  ilimensions  varie  deÇ" 

•  Itntillu  jiisquJ.  la  ÎQrtnc  >le  S'*Vii«ol»»ltt<»  inégulito», 

A.:.-vo    vxv  «is*^«"^  Vi,  \,^ii  4e  «ooïû«-  \* 
tes  «  '"^ 
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jont  souvent  tuberculeuses,  se  prëseotant  sous  la  forme  de  petites  nodosités 
oi)iles,  pédiculées  ou  sessiles,  qu*on  a  comparées  à  une  mure,  à  une  fraise,  à 
Qjie  fnmlioise,  etc.  Leur  couleur  est  d'un  rou^e  vil'  dans  les  ansiomes  dit^ 
orterieiM^  et  ces  derniers,  fréquents  au  moment  de  la  naissance,  ou  disparaissent, 
OQ  restent  stalionnaires,  ou  bien  s'accroissent  et  se  transforment  en  tumeurs 
érectiles  caverneuses.  La  pression  du  doigt  leseflace.  Jamais  à  Tétat  d'angiomes 
simples  ils  ne  causent  ni  gène  ni  douleur.  La  couleur  lie  de  vin  appartient  à 
bnriétè  dite  veineuse.  Ces  dernières,  toujours  congénitales,  sont  peu  influencées 
|ttr  les  cris  et  les  eflbrts  :  si  elles  n  ont  pas  de  tendance  ù  s'accroître,  elles  n*en 
«Bt  pas  non  plus  à  dispai-aitre,  et  d'ordinaire  elles  demeurent  telles  quelles 
loaie  la  vie  itaclie  de  vin  de  la  face  et  du  cou). 

Les  angiomes  des  muqueuses  sont  presque  toujours  bleuâtres  (variété  dite 
veioeuse;  et  pres')ue  toujours  acquis.  Ils  sont  facilement  turge-cents  et  ont 
oae  grande  tendance  à  envjhir  toute  Tépaisscur  de  Torgane  dans  lequel  ils  ont 
(ifii  naissance,  si  ou  ne  se  liâle  de  les  détruire.  Cet  envahissement  rapide  serait 
impropre  de  la  variété  dite  artérielle  (rare)  suivant  Broca,  P.  Reclus;  la  variété 
liite  feioeuse  testerait  au  contraire  ordinairement  stationuaire. 

Les  angiomes  sovs-cutanés^  consécutifs  aux  taches  de  la  peau  ou  nés  in  !é- 
peodammenty  ferment  des  tumeurs  molles,  indolcntt'S,  circonscrites  ou  dilfuses, 
leloQ  le  cas,  peu  réductibles,  donnant  parfois  la  sensation  d'un  paquet  de  vers 
ii  lerre  enroulés  (sensation  du  varicocèle).  Les  circon$cnts  coo^lituent  des 
tUDeurs  bien  limitées,  ne  dépassant  pas  ordinairement  le  volume  d'une  noix, 
ittlées  des  tisssu  voisins  par  une  sorte  de  co«|uc  de  nature  connective.  Leur 
coosisîance  e^t  molle  et  élastique,  et  la  peau  à  leur  niveau  conserve  sa  colora- 
ù'>Q  normale  ou  bien  prend  une  teinte  bleuâtre  avec  quelques  arborisations.  Les 
ois,  les  efibris,  la  pression,  ont  peu  d'action  sur  le  volume  de  la  tumeur,  qui 
K  présente  en  outre  ni  soufile  ni  battements  (Monod). 

Les   angiomes   sous-cutanés  diffus  se   rapprochent  davantage  des  tumeurs 
ÔBctiles  de  la  peau.  Leur  système  cavei  neux  est  très-développé  et,  pour  peu  que 
km  artères  atTérentes  soient  tlilatces  et  flexueuses,  elles  sont  pul>atiles,  se 
(Mflail  sous  l'influence  de  l'ellort,  de  l'émotion,  et  l'oreille  y  |>erçoit  un  bruit 
ilesoiiiÛe  doux.  A  leur  pourtour  il  existe  un  lacis  veineux  très-développé.  Si  la 
tmear  siège  sur  un  membre,  la  compression  de  l'artère  principale  fait  dinii- 
aoer  le  Tolume  de  la  tumeur;  à  la  tète  ou  à  la  face,  la  compression  artérielle 
a^oins  d'action,  à  cause  des  nombreuses  anastomoses,  mais,  par  contre,  tout 
tt^eolnve  Je  retour  du  sang  veineux  au  cœur,  l'elTort,  le  cri,  la  position 
^Btlifc  de  la  tête,  la  compression  des  veines  efférentes.  augmentent  le  volume 
et  b  tumeor.  C'est  à  celte  simple  turgescence  que  se  borne  le  phénomène  de 
icnelîon  des  tumeurs  érccliles. 
bans  les  cjs  où  la  tumeur  est  de  nature  veineuse,  et  lorsque  son  tissu  caver- 
coaimmiique  largement  avec  la  lumière  d'une  grosse  vein-',  comme  l'ont 
Esmarch,  P.  Reclus  et  Desprès.  la  réductibilité.  peu  accusée  dans  les 
Tariëtés  de  tumeurs  érectiles.  devient  facile  et  absolue.  Le  sang,  dit 
^«keku»  fuit  pour  ainsi  dire  sous  la  pression:  la   tumeur  s'affaissse,  s'éva- 

aréoles  se  remplissent  aussi  vite  qu'elles  se  sont  vidt'es  aussitôt 

k  doigt  cesse  la  compression,  [lesprès  (Soc.  de  chir.,  8  février  et  5  mai 

!)  MiTiit  un  de  ces  angiomes  pour  un  kyste,  et  le  sujet  mourut. 

Ou  candm  commun  à  tous  les  angiomes,  c*esl  l'absence  de  ilouleur  et  de 

iBBCtioonelIc.  Cette  dernière  ne  se  fait  sentir  que  lors^pe  la  tumeur  crée- 
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lile  est  considérable  et  qu'elle  a  envahi  et  détruit  toute  la  partie  sur  laquelle 
elle  s*e8t  développée.  Il  faut  savoir  toutefois  que  certains  angiomes  peuvent  déte- 
nir douloureux.  Gh.  Honod  et  plus  récemment  Terrillon  {Progrès  médical^  p.  983, 
1884]  en  ont  vu  des  exemples.  Trélat  avait  déjà  mentionné  ce  caractère  excep- 
tionnel des  angiomes  (Cos.  heb,^  1874),  qui  au  reste  avait  été  reconnu  par  <te& 
auteurs  plus  anciens,  et  dont  Aubert  signalait  encore  un  cas  (angiome  doiK^ 
loureux  de  Tavant-bras)  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  en  1886^ 
caractère  qui  peut  porter  le  chirurgien  à  confondre  Fangiome  sous-cutané  aveo 
le  névrome. 

Les  angiomes  profonds  ne  sont  pas  accessibles  ;  ils  ne  déterminent  généra:- 
lement  aucun  trouble,  à  moins  qu'ils  ne  soient  devenus  très-volumineux,  et  ne 
sont  découverts  qu*à  Tautopsie.  Ces  productions  sont  étudiées  ailleurs  (voy.  Os, 
Foie,  Reins,  Orbite,  etc.). 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  taches  et  angiomes  cutanés  n*oiïre  pas  de  dif- 
ficulté. A  peine  signale-t-on  quelques  cas  incertains  oh  un  angiome  aurait  ét^ 
pris  pour  de  la  mélanose.  L'origine  de  la  tumeur,  le  siège,  la  couleur,  etc., 
sont  autant  de  caractères  pathognomoniques.  Lorsque  Tangiome  est  sous^utaoé, 
les  difficultés  conunencent.  Cependant  sa  mollesse  et  son  élasticité  partiea- 
iières,  sa  légère  réductibiiité  sous  Tinfluence  de  la  compression,  son  gonflement 
sous  Taclion  d*une  expiration  prolongée,  son  indolence,  le  reflet  bleuâtre  de  h 
peau,  la  dilatation  des  vaisseaux  voisins,  la  congénitalité  fréquente,  feront 
faire  le  diagnostic.  Mais  la  compressibilité  et  le  gonflement  sous  Tinfluence  de 
TefTort  ne  sont  pas  toujours  très-évidents,  d'où  dans  certains  cas  le  clinicieo 
peut  hésiter  et  confondre  ces  tumeurs  avec  un  lipome,  un  kyste  ou  d'autres 
tumeurs  molles. 

Quand  ils  siègent  sur  le  trajet  d'une  artère  ou  sont  par  exception  animés  de 
battements,  et  que  de  plus  la  peau  n'a  pas  changé  de  couleur  à  leur  nifeau, 
on  pourrait  les  confondre  avec  un  anévrysme,  mais  toutes  ces  conditions  sont 
rarement  réunies.  Cependant,  pour  les  tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite,  le  dia- 
gnostic différentiel  est  souvent  impossible.  Une  erreur  plus  fréquente  est  de 
prendre  un  carcinome  ou  un  sarcome  télaogiectasique  pour  un  simple  angiome, 
et  Terreur  peut  être  d'autant  plus  facilement  commise  que  l'angio-sarcome 
sous-cutané,  en  particulier,  peut  offrir  beaucoup  de  ressemblance  avec  Tangionie* 
L'angio-sarcome  n'est  pas  très-rare  d'autre  part,  car  Kalazek  (de  Breslau)  en 
rapportait  huit  nouveaux  cas  en  1880  (Deutsche  Zeits,  f,  Chir,,  Bd.  liH» 
Hefi  I  et  II,  1882).  Cependant  ces  néoplasmes  ont  une  marche  plus  rapide 
que  la  tumeur  éreclile,  ils  sont  le  siège  de  douleurs,  sont  plus  fermes,  ooo 
compressibles,  et  la  peau  qui  les  recouvre  est  indurée.  Dans  le  cas  de  kystes,  de 
lipomes  sous-cutanés,  d'abcès  par  congestion^  une  ponction  exploratrice  viendrait 
lever  tous  les  doutes. 

Au  premier  abord,  on  a  peine  à  comprendre  qu'on  puisse  confondre  no 
angiome  avec  une  encéphalocèle  ou  une  méningocèie.  Cette  erreur  a  été  com- 
mise, et  la  mort  du  malade  en  est  la  conséquence  presque  inévitable.  L'erreur 
s'explique  pour  les  hernies  cérébrales  des  régions  orbitaire  et  fronto-oasale, 
qui  communiquent  par  un  canal  étroit  avec  l'intérieur  de  la  boîte  crânienne) 
comme  Gueisant  fils  en  a  rapporté  une  observation.  Si  la  tumeur  est  oongénitalef 
comme  le  dit  fort  bien  Bœckel,  elle  est  compressible  sans  accidents  c^ 
brnux  notables,  elle  gonfle  pendant  l'expiration,  le  cri,  les  efforts,  etc.,  f^ 
sente  de  légères  pulsations,  et  peut  avoir  une  couleur  bleuâtre,  tous  caractères 
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en  de  la  lamcur  érectile.  C*est  le  siëge  de  la  iumear  qui  devra  rendre 
ien  drcoQspect  et  prudent. 

îomes  profonds  sont  ordinairement  nne  découverte  d^antopsie. 
lo  diagnostic  anatomique^  il  est  relatiTement  facile,  surtout  lorsque 
nx  et  les  alvéoles  de  la  tumeur  sont  encore  remplis  de  sang.  Mais  alors 
\  le  sang  est  évacué  et  la  tumeur  vide,  réduite  \  Tétat  de  masse  spon- 
rile  et  revenue  sur  elle-même,  il  est  encore  facile  de  reconnaître  la 
ectile  par  son  système  de  cloisons  résistantes  et  élastiques  que  Ton 
idence  en  étirant  son  tissu  avec  une  pince  ou  en  en  plongeant  un 
dans  Teau  qu'on  promène  ou  fait  surnager. 

iflérencie  de  Tangio-saroome  ou  du  carcinome  angiomateux  en  recher- 
issu  sarcomateux  ou  carcinomateux  dans  la  tumeur  et  à  son  pourtour, 
rappelant  que  dans  Tangiome  on  ne  découvre  que  le  tissu  normal 
I  du  tissu  embryonnaire  (Comil  et  Ranvier).  La  faible  quantité  des 
es  fera  faiie  le  diagnostic  anatomique  différentiel  d*avec  le  myome 
isique. 

ne.  Les  tumeurs  érectiles  n*ont  un  caractère  de  gravité  que  lors- 
Mit  envahissantes.  Elles  devieno^it  dangereuses  par  leur  accroisse- 
me  et  les  hémorrhagies  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu.  Si 
mes  sont  susceptibles  de  disparaître  spontanément,  si  beaucoup 
estent  stationnaires,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  comme  le  disent  nos 
Poulet  et  Bousquet,  que  les  angiomes  caverneux  par  eux-mêmes  ou 
jirogression  extraînent  à  des  opérations  dont  les  suites  ne  sont  pas 
ixemptes  de  toute  complication.  L*angiome  est  une  affection  purement 
i  ne  récivide  pas  et  ne  se  généralise  pas  davantage,  par  conséquent 
die  de  la  variété  cliniqilë  dite  bénigne,  mais  qui  cependant  peut' 
ingereuse  par  ses  progrès  mêmes  ou  les  opérations  qu'elle  rend 
s. 

nsT.  Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  méthodes  palliatives,  du  tatouage^ 
jiar  Pauli  de  Landau,  pour  masquer  les  nœvi;  de  rallouchement  de 
"  avec  l'éibylate  de  soude  très-pur,  recommandé  par  Richardson  (the 
B81  j  ;  de  la  carapace  au  collodion  au  sublimé  (2  gramme^  de  sublimé 
grammes  de  collodion)  dont  on  renouvelle  la  couche  de  quatre  en 
1rs  jusqu'à  disparition  de  la  tumeur,  méthode  sans  opération  pré- 
our  Fiorani  (Ann.  univ.  di  med.  d'Omodei^  p.  481,  iiSi),  et  nous 
is  immédiatement  le  traitement  curatil. 

Slhodes  de  traitement  curatif  répondent  à  plusieurs  indications  : 
[wr  du  travail  inflammatoire  dans  la  tumeur  qui  pourra  aboutir  à  son 
on;  2*  diminuer  ou  suspendre  le  cours  du  sang,  et  consécutivement 
r  fon  atrophie  ;  3**  détruire  la  tumeur.  D'où  les  méthodes  phlogistique 
itriœ  de  Broca),  hémostatique  (atrophiante  de  Broca)  et  destructive, 
^hode  phlogistique.  Elle  comprend  un  très-grand  nombre  de  moyens, 
Koft  pour  but  d'oblitérer  les  vaisseaux  de  la  tumeur.  Ils  ont  l'avantage 
19  des  lésions  peu  étendues,  mais  ils  sont  fort  incertains.  Nous  pou- 
ager  en  deux  groupes  :  a,  les  irritants;  fr,  les  coagulants. 
i  Jes  irritants  on  a  eu  recours  : 

d'iode.     Employée  en  badigeonnages,  la  teinture  d'iode  a  donné 
à  Edwards  (1854)  et  Bulteel  (de  Plyinouth)  dans  les  n»vi  super- 
plusieurs  mois  de  badigeonnages.  Procédés  incertains. 
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2<^  Astringents.  DicITenbach  a  prélenda  avoir  guéri  des  télangiectasies  trè>- 
étendues  par  Temploi  persévérant  de  solutions  d*alun  ou  d*acéUte  de  plomb. 
Broca  recommandait  le  perchlorure  de  fer  en  badigeonuage  après  dénudation 
par  un  vésicatoire.  Ce  procédé,  très-douloureux,  réussit,  suivant  Bœckel,  pour 
les  nœui  superlicieb,  et  ne  laisse  pas  de  cicatrice. 

5^  Vaccination,  Ce  sont  les  chirurgiens  anglais  qui  ont  eu  les  premiers 
ridée  d'appliquer  la  vaccination  à  la  curation  des  tumeurs  érectiles  superfi- 
cielles (Earle,  llodgson,  Marshall).  Introduite  en  France  par  Carrai  (1754), 
pratiquée  par  Velpeau,  elle  fut  vivement  préconisée  par  Marjolin  (BuU.  delà 
Soc.  dechir.y  1847). 

C.  Paul  (Soc.  méd.  des  hop. y  8  avril  1881)  a  recommandé  de  recouvrir  toule 
la  surface  du  nsvus  de  lymphe  vaccinale  et  de  scarifier  par-dessus,  il  apporlc 
quatre  succès  à  Tappui  de  sa  méthode. 

Mais  Gosscliu  a  examiné  un  des  malades  de  C.  Paul  et  ne  l'a  pas  trouvécompié 
tement  guéri.  11  considère  la  méthode  comme  inapplicable  aux  tumeurs  veineuses, 
sous-cutanées,  et  Blot  partage  son  avis.  En  outre,  la  scarification  expose  auxhéœor- 
rhagies.  Employée  chez  les  enfants  non  vaccinés,  celte  méthode  a  donné  quelque 
guérisoos  défmilives;  à  la  place  de  Tangiome  se  fait  du  tissu  cicatriciel  qui 
oblitère  les  vaisseaux  du  tissu  érectile.  Marjolin  lui  doit  des  succès.  Pour  opérer 
avec  chance  de  succès  on  doit  d*autant  plus  multiplier  les  inclusions  de  lymphe 
vaccinale  que  la  plaque  érectile  est  plus  large  ou  plus  épaisse.  En  géuénl»  ou 
les  espace  d'environ  10  millimètres.  Mais,  si  le  derme  est  profondément  envalii. 
et  à  plus  forte  raison  lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  pris,  il  faut,» 
Texemple  de  Nélaton,  traverser  la  tumeur  par  des  sétons  filiformes.  On  laisse 
ceux-ci  en  place  jusqu'à  la  suppuration  du  trajet  et  on  les  enduit  ensuite  de 
.  vaccin  en  ayant  soin,  à  l'aide  d'un  système  de  petites  canules,  de  gai*antir  K'> 
ouvertures  culanées,  de  façon  à  «')vider  les  cicatrices  blanches  et  bien  con0ue> 
de  la  vaccination, 

La  Targue  a  proposé  de  remplacer  le  vaccin  chez  les  sujets  vaccinés  pi»^' 
quelques  gouttes  d'huile  de  croton  tigliiim,  et  de  faire  des  piqûres  en  cercb' 
commun  avec  le  vaccin  (Arch.  gén.  de  médecine,  1844). 

¥  Selon  filiforme  simple  ou  caustique.  Le  séton  filiforme,  exactemeal 
du  même  volume  que  Taiguille  qui  sert  à  le  passer,  constitue  un  bon  pw^ 
cédé  pour  amener  Tinflammation  de  la  tumeur,  des  traînées  de  tissu  cica- 
triciel qui,  en  se  rétractant,  transforme  la  tumeur  en  tissu  inodulaire.  Mj"-» 
rinsulïisance  des  sétons  multiples  simples,  employés  par  Velpeau,  obligea  a 
recourir  aux  sétons  cjiusliques.  Fawdington  (1850)  les  enduisit  de  poudre  jlf 
Vienne,  Lawrence  de  nitrate  d'argent,  Rosen  et  ensuite  Bœckel  de  }^&Sy 
rure  de  fer.  Fol  lin  et  après  lui  llerrgolt  de  vermicelles  de  pâte  de  Canquoto 
qu'il  passe  à  l'aide  d'un  trocart.  Bérard  combinait  les  sétons  laissés  en  f\^ 
pendant  deux  ou  trois  jours  avec  la  ligature  qu'il  prati(|uait  avec  eux.  FoluD 
et  Herrgott  n'ont  eu  que  des  succès  momentanés,  et,  si  Fawdington  a  obtenu 
des  guérisons,  c'est  qu'il  a  ajouté  au  séton  d'autres  moyens  plus  radieaox 
^Néanmoins  le  séton  peut  encore  être  le  procédé  de  choix  dans  une  tumeur 
érectile  très-étendue,  inaccessible  aux  méthodes  radicales,  et  qui  a  cessé» 
croître . 

5°  Broiement  et  scarifications  sous-cutanées.  Le  broiement  sous-cuto^ 
essayé  par  Marshall  (1851)  dans  le  but  de  provoquer  des  brides  cicalrieia*^ 
est  très-incertain.  11  en  est  de  même  des  scarifications  sous-cutanées  fa'l^ 
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aTec  un  ténotome  ou  une  aiguille  à  cataracte  pratiquées  par  J.  Guérin.  Procédé 
à  délaisser. 

6^  Incision  simple  et  jpansement  à  plat,  Bœckcl  doit  à  ce  procédé  la  gué- 
rison  C9n]plète  d*uiie  tumeur  érectile  de  Taile  du  nez  qui  avait  résisté  au  séton 
iinîbibé  de  perclilorure  de  fer.  11  dédoubla  avec  le  bistouri  Taile  du  nez  en  un 
lambeau  cutané  et  en  un  lambeau  muqueux;  un  linge  imbibé  de  perclilorure 
fut  glissé  entre  les  deux  lambeaux  et  maintenu  pendant  une  heure  avec  une 
pince  à  forcipressure  qui  comprimait  les  deux  parois  de  Taile  du  nez.  L'enfant 
guérit  radicalement.  Rigaud  (de  Strasbourg)  employa  le  même  procédé  pour 
une  tumeur  érectile  de  la  lèvre,  et  Lawrence  réussit  à  guérir  une  tumeur  du 
doigt  en  le  circonscrivant  à  sa  base  par  une  incision  circulaire  et  ligature  des 
•rtàres  collatérales.  Ce  dernier  procédé  n*est  guère  applicable  qu'aux  doigts. 

7^  Acupuncture,  Cautérisation  filiforme.  Incisions  multiples.  L'acu- 
puncture^ préconisée  par  Yelpcau  et  Lallemand,  est  presque  tombée  en  désué- 
tude. Elle  consistait  à  enfoncer  des  épingles  en  grand  nombre  dans  la  tumeur 
pour  amener  de  rinflammatiou  par  leur  séjour  et  des  cicatrices  oblitérantes. 
A.  Bérard  préconisait  les  aiguilles  en  ivoire,  mais  celles-ci  ne  valaient  même 
fMsles  aiguilles  métalliques  rougies  au  feu.  Tillaux  a  réussi  dans  un  cas  de 
toineur  grosse  comme  une  mandarine  en  la  perçant  a  plusieurs  reprises  avec  des 
ligoilles  rougies  an  feu  (Gaz.  hebd.^  1874),  et  Thiersch  {Journ.  de  méd.  de 
BruxelleSy  1 878)  se  sert  ainsi  qu'il  suit  de  la  caloripunclure  pour  les  angiomes 
^  ne  siègent  pas  à  la  face  :  11  applique  sur  Tangiome  une  plaque  de  cuivre 
percée  de  petits  trous,  puis  il  introduit  à  travers  chacun  de  ces  trous  une  aiguille 
à  tricoter  chauffée  au  rouge  et  <lont  le  manche  est  un  simple  boudion  de  liège. 
La  tumeur  est  ainsi  cautérisée  ti^ès-également.  Le  plus  fm  des  couteaux  du 
liiennocautèrc  remplacerait  avec  avantage  les  épingles  rougies  au  feu. 

Les  ponctions  multiples  avec  ce  petit  couteau  ont  récemment  réussi  à 
f»  Reclus  pour  deux  tumeurs  érectiles,  Tune  du  front,  l'autre  de  la  joue,  chez 
Reniants  de  moins  d*un  an.  Berthod  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1884)  a  guéri  un 
Inple  a/i$fiome  de  la  langue  par  les  injections  au  tannin  à  1/10,  gué  rison  achevée 
Ptrle  thermocautère. 

La  scarification t  les  incisions  multiples  sur  la  tumeur  suivies  de  suture 
^^des  épingles,  etc.,  ont  également  été  mises  en  usage,  et  ont  même  donné 
dei  succès,  mais  ne  se  sont  pas  généralisées,  l^allemand,  par  exemple  (1835). 
*  eu  recours  à  Tincision  suivie  de  la  compression  ou  de  la  suture,  il  a  obtenu 
Uie  guérison  complète  en  enfonçant  jusqu'à  120  épingles  à  suture  dans  une 
Uuneur  et  en  les  entourant  d'une  suture  en  8  de  chiffi-e.  P.  Guersant  a  fait 
Uage  d'aiguilles  rougies  au  feu,  et  Nussbauni  (de  Munich)  enfonce  dans  la 
tameur  des  clous  rougis  au  feu,  et  il  cite  un  certain  nombre  de  succès.  Guthrie 
I  utilisé  le  nitrate  d'argent  |>pur  les  nsevi  d'un  petit  volume;  d'autres  ont 
enpbfé  la  pâte  de  Canquoin,  et  plus  récemment  on  s'est  servi  d'un  ûl  de  pla- 
liae  rougi  à  l'aide  d'un  courant  électrique  (Crussel,  Middeldorpf,  Sédillot, 
Maton,  Boeckel,  etc.) 

8*  Galvano-puncture.  Électrolyse,  L'électro-puncture,  qui  joint  à  la  fois 
kt  avantages  de  la  cautérisation  ù  ceux  des  coagulants,  à  la  condition  qu'on. 
procède  lentement,  compte  pas  mal  de  succès.  Giraldès,  Sédillot,  Nélaton, 
Ukke,  Trélat,  etc.,  n'ont  eu  qu* à  s'en  louer.  Le  fil  de  platine  est  passé  à  tra- 
vers la  tumeur  à  la  façon  d*un  selon.  Ordinairement  il  est  besoin  de  faire  plu- 
lieun  séances  pour  obtenir  le  succès  définitif.  Il  en  est  ici  comme  dans  le  cas 
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de  polypes  naso-pharyngiens  (voy.  Galvamo-poncture,  t.  VI,  4*  série,  p.  578 
et  suiv.),  et,  si  la  méthode  n'était  pas  si  complexe,  à  cause  des  appareils,  elle 
aurait  probablement  détrôné  toutes  les  autres,  même  Tablation.  On  s'est  wm 
servi  du  stylet  électrique  pour  faire  Tignipuncture  :  uneélectroilos'appliqaeiv 
le  stylet  enfoncé  dans  la  tumeur,  l'autre  sur  la  peau. 

Delore  {Aisoc.  franc,  pour  Vav.  des  se.,  Blois,  1884)  pour  les  tumeurs  érM- 
tiles  de  la  face  recommande  l'électrolyse  de  préférence  à  toute  autre  méthode. 
C'est,  dit'il,  un  procédé  très-précis,  et  une  fine  aiguille  d'or  à  Jamain  on  détroit 
facilement  la  tumeur  en  attaquant  les  vaisseaux  un  à  un.  Lorsqu'il  y  a  tumeur 
caverneuse,  Dclore  emploie  la  ligature  de  la  base  de  la  tumeur,  dissèque  ensoite 
et  cautérise  à  la  pâte  de  Ganquoin. 

Giniselli  (1862),  White  Cooper  (1867),  Althaus  (1867),  Monoyer  (1871), 
Bceckel  (1871),  Lincoln  il872),  Beard  (1874),  Knott  (1875),  Hume  (1875), 
Duncan  (1870  et  1876),  se  sont  servis  de  la  galvano-puncture  avec^sueoès. 
Althaus  {Brit.  Med.  Joum.,  1867  et  1875),  sur  11  naevi  qu'il  avait  tnités 
ainsi  en  1867,  avait  eu  7  guérisons  {voy.  art.  Galvano-punctdre,  p.  593  de  œ 
Dictionnaire). 

Giniselli  (Arch.  de  médecine,  1866),  Bœckel,  Trélat,  Tillaux,  etc.,  ont 
obtenu  des  succès  par  cette  méthode.  Maas  en  a  réuni  130  cas,  dont  59  traités 
par  l'anse  de  platine.  Les  résultats  furent  excellents  (voy.  A.  Pignerol,  fe 
fablalion  des  tumeurs  e'rectiles  par  Vanse  galvano-caustique  (thèse  de  Pirii, 
1874).  Les  résultats  de  Trélat  sont  consignés  dans  la  Gazette  hebdomadm 
pour  1874  et  1876.  Drouin  a  consacré  sa  thèse  à  l'exposé  de  cette  méthode 
(Traité  des  tumeurs  érectUes  par  Vélectrolyse.  Thèse  de  Paris,  1878). 

S.  J.  Knott  (the  Lancet,  p.  402,  1874),  sur  40  cas  de  naevi  traités  par 
Télectrolyse,  a  obtenu  la  guérison  dans  tous,  après  4  ou  6  séances,  et  E.  Toeogel 
{Arch.  d.  Heilk.y  1875)  rapportait  2  observations  d'angiomes  caverneux  traités 
avec  succès  par  la  cautérisation  ponctuée  avec  le  galvano-cautère  et  compns^ 
sion  de  la  tumeur  en  même  temps  avec  la  pince  de  Tiersch.  F.  Yalerani  deioo 
côté  (Ann.  univ,  di,  med,  e  chir.,  Milan,  1878)  rapportait  17  observations  de 
tumeurs  érectiles  guéries  par  le  galvano-cautère. 

A.  René,  après  Monoyer,  obtint  un  succès  complet  avec  l'électrolyse  dans  les 
tumeurs  érectiles  des  paupières  chez  une  fleuriste  de  vingt  ans.  Il  fit  boit 
séances  de  dix  minutes  cliacune  avec  12  éléments  de  la  pile  de  GaiiTe,  poor 
obtenir  ce  résultat  (Gaz.  des  hôp„  p.  85  et  92,  1880).  Monoyer  arrête  d'ordi- 
naire la  séance  lorsque  l'auréole  d'escarification  atteint  1  millimètre  aaUmr  de 
l'aiguille.  G'est  la  coagulation  des  liquides  contenus  dans  les  vaissetoxdeh 
tumeur,  dit  Monoyer,  coagulation  déterminée  par  la  présence  des  acides  aœt- 
mulés  autour  de  l'électrode-positive,  qui  joue  le  principal  rôle  dans  la  guérisoD. 
Jl  est  sans  doute  difficile  d'éviter  toute  cautérisation  et  phénomène  inflamma- 
toire consécutif,  mais  en  agbsant  avec  ménagement  et  lenteur  on  obtient  to«- 
jours  les  plus  beaux  résultats. 

B*  Méthode  hémostatique.  Dans  cette  méthode  rentrent  tous  les  procéda 
qui  ont  pour  but  de  diminuer  ou  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  la  tomeor. 
Elle  comprend  donc  également  les  coagulants  et  les  réfrigérants  (méthode  atrO' 
jAiante  de  Broca). 

1®  Réfrigérants  et  coagulants.  Les  réfrigérants  (Abernethy)  sont  pen  effi- 
caces; on  les  unit  ordinairement  aux  astringents  (Abernethy  a  cité  deuxgaén- 
tvec  ce  procédé).  Quelques  chirurgiens  (Broca,  L.  Le  Fort)  ont  utilàé  ks 
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kigeomiages  au  perchlonire  de  fer,  mais  ce  sont  surtout  les  injections  au  per- 
tàknrede  fer  qui  ont  été  employées.  On  leur  doit  des  succès,  mais  on  lésa  vues 
pnduire  des  destructions  gangreneuses  des  angiomes  et  leurs  conséquences 
âdKUses.  A  cause  de  cela  Billroth  les  repousse  et  Follin  n'y  a  pas  conGance. 
Braca  conseillait  de  multiplier  les  injections  et  de  n*iojecter  par  chaque  piqûre 
de  la  seringue  de  PraTaz  que  deux  ou  trois  gouttes  de  perchlonire  à  iO  ou 
15  degrés,  et  pendant  Tinjection  d*exercer  une  compression  circulaire  autour  de 
h  bue  de  la  tumeur,  aiin  d*immobiiiaer  le  sang  et  pour  que  les  caillots  formés 
■eioient  pas  entraînés  par  le  courant  sanguin.  On  évite  ainsi  les  embolies,  dont 
«rtuoes  ont  occasionné  la  mort  (Santesson,  Kummer,  Carter,  Omit,  Spcth, 
Cmp,  T.  Smithi.  Maisonneuve,  Broca,  Gosselin,  Richet,  Appiat  (de  Genève; , 
Caenaot,  Uemarquaj,  de  Saint-Germain,  Duplouj  (de  Rochefort),  etc.,  ont  eu 
iantcès  avec  cette  méthode  {vùy.  Rigaud,  thèse  de  Paris,  1836).  Richet 
fcaploie  encore  de  préférence  à  d'autres,  bien  que  Bœckel  n'en  dise  que  peu 
èÛen.  Il  se  sert  d*une  solution  à  7  ou  iO  degrés  de  l'aréomètre,  dont  il  injecte 
^idques  gouttes  chaque  fois,  mab  il  n'applique  la  méthode  qu'aux  tumeurs 
érectîlesnon  réductibles  (Rigaud,  thèse  de  Paris,  i876). 

Teneuil  est  partisan  de  la  méthode  des  injections  coagulantes,  inoflènsives, 
4il-il.  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Comme  liquide  coagulant,  il  préfère  à 
M  autre  la  liqueur  de  Piaxza  (eau  distillée  et  perchlonire  de  fer  âà  30  grammes  ; 
cUmre  de  sodium,  4  grammes),  sans  s'occuper  si  elle  s'arrête  dans  un  vaisseau 
ibié  ou  non,  et  pousse  une  à  deux  gouttes  par  chaque  piqûre  (Gos.  des  hôp.^ 
Itî8,  p.  444j.  Ziclewicz  (voy.  Rev.dessc.  méd,^  p.  695,  i876)  l'accuse  d'avoir 
iecasioimé  souvent  la  mort,  et  la  rejette  comme  dangereuse.  Mais  on  peut  éviter 
b  accidents,  nous  venons  de  le  dire,  en  employant  Vacupressure  périphérique 
!«qr.  G.  Briant,  thèse  de  Paris,  1875). 

Cette  méthode  réunit  i  la  fois  les  avantages  des  coagulants  à  ceux  des  irri- 
Ms  phlogogènes.  Aussi  le  perchlorure  de  fer  n'est  pas  le  seul  liquide  irritant, 
SHitique  et  plus  ou  moins  coagulant,  qui  ait  été  employé. 

L'idée  d'injecter  des  liquides  irritants  dans  les  tumeurs  érectiles  pour  en 
■KBer  l'oblitération  est  due  à  Monteggia  (1814),  mais  la  mise  en  pratique 
ipftftieot  a  Loyd  (1828;.  Les  premiers  Uquides  furent  l'éther  nitrique  (Loyd), 
fmnofiijque  iPaget),  le  tannin  (Walton),  l'alun,  l'eau  de  Pagliari  (yartin 
SM-Ange),  le  peroxyde  de  fer  (Lussana),  le  nitrate  d'argent,  le  nitrate  acide 
^  nercure  (Bérardj,  les  acides  acétique  et  citrique  (Petrequin),  le  vin  (Riberi, 
lidey),  l'alcool  (Leroy  d'Étiolles,  Delpedi),  l'acide  acétique,  le  cbloral,  le  chlo- 
me  de  zinCy  etc.  Dans  toutes  ces  injections,  il  faut  éviter  que  le  liquide  caus- 
^^  <m  irritant  passe  dans  la  circulation  et  amène  des  conséquences  funestes 
t  établissant  la  compression  périphérique  de  la  tumeur  pendant  l'injection, 
1  pendant  cinq  à  dix  minutes  après.  Verneuil  et  Marc  Sée  ont  conseillé  le  chlo- 
4  ^JHouillard,  Du  traite'  des  tumeurs  érectiles  par  les  injections  de  chlorai. 
kèKde  Paris,  1876).  BoBck  a  traité  avec  succès  un  certain  nombre  d'angiomes 
^  les  ÎDJeclions  interstitielles  d'hydrate  de  cbloral  (solution  à  10  pour  iOO» 
îles  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz  (La  semaine  med.^  p.  98,  1885).  Ce 
tieédé  amène  une  prompte  coagulation  du  sang  dans  la  tumeur^  qui  diminue 
L  dî^Nuait  ensuite  progressivement. 

Tcmeuil,  après  avoir  essayé  le  cbloral,  donne  cependant  la  préférence  à  la 
fKor  de  Piazza. 

S*  Compression.    Elle  convient  tout  au  plus  aux  tumeurs  de  petit  volume  et 
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reposant  sur  un  plan  résistant  contre  lequel  se  fait  facilement  la  compression 
(crâne,  face).  Elle  doit  être  longtemps  prolongée,  et  même  dans  ces  conditioot 
elle  échoue  encore  le  plus  souvent.  On  peut  cependant  citer  les  cas  heureux  de 
Boyer  et  de  Roux,  qui  sont  en  même  temps  des  exemples  de  tendresse  matenieile 
et  paternelle.  Schrumpf  (de  Werserling)  a  publié  deux  observations  avec  goé- 
rison  de  naevus  chez  des  enfants  traités  par  la  compression  méthodique  avec  lei 
bandelettes  de  sparadrap  (Gaz.  des  hôp.,  p.  507,  i88i). 

Z^  Incision  circtdaire  autour  de  la  tumeur.  Elle  doit  être  faite  autour  de 
la  tumeur  sur  les  tissus  sains  et  doit  diviser  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  soo»- 
jacent.  Elle  réussit  dans  un  angiome  du  front  entre  les  mains  de  Physick,et 
dans  un  autre  d*un  doigt  entre  celles  de  Lawrence.  C*est  un  procédé  spdciti, 
applicable  à  un  certain  nombre  de  cas  restreints  seulement,  et  par-dessus  infi- 
dèle. 

4®  Ligature  des  vaisseaux  afférents.  Ce  moyen  semble  rationnel,  et  cepen- 
dant il  échoua  entre  les  mains  de  Dupuytren,  d*A.  Cooper,  de  Warren,  de  Roux, 
de  Jobert,  etc.  Ceci  tient  à  ce  que  la  circulation  collatérale  ne  tarde  pas  aie 
rétablir. 

5*  Ligature  des  troncs  artériels  d'origine  (Travers).  Elle  a  été  employée 
pour  les  tumeurs  considérables  de  la  tête  qui  compromettent  Texistence.  Aimi 
on  a  maintes  (ois  lié  la  carotide  pour  des  tumeurs  érectiles  du  cuir  chevela,  de 
Torbite  avec  dilatation  et  ilexuosités  des  artères  afTérentes  (anévrysme  drsoîde). 
Travers,  en  1809,  eut  le  premier  succès.  Mais,  outre  que  ce  procédé  est  daoge 
reux,  il  ne  réussit  pas  toujours,  et  la  ligature  de  la  carotide  d*un  seul  côté  ne 
suffit  ordinairement  pas,  à  cause  du  grand  nombre  des  anastomoses,  et  il  faot 
en  arriver  à  lier  celle  du  côté  opposé. 

C'est  ainsi  que,  après  Travers  et  Dalrymphe  (1815),  Jobert  (de  Lambalk), 
Bertherand  (Gaz,  hebd,,  1869),  A.  Robert,  Kuhl,  obtinrent  des  guérisonspir 
une  double  ligature,  et  Bertin,  de  Gray  (Le  concours  méd.,  1884)  rapportait 
naguère  la  guérison  d'un  angiome  de  la  région  parotidienne  par  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  (Soc.  de  chir.,  19  déc.  1883);  mais  d'autres  chirurgieDS 
ont  été  moins  heureux.  Mussey,  après  la  double  ligature  à  douze  jours  d'inter- 
valle, fut  encore  obligé  d'extirper  la  tumeur.  Bruns  a  réuni  10  cas  de  tnmears 
cirsoîdes  traitées  par  la  ligature  de  la  carotide.  La  mort  eut  lieu  2  fois  des 
suites  de  l'opération  ;  2  fois  il  y  eut  amélioration,  et  dans  les  6  autres  cas  h 
tumeur  continua  à  se  développer,  bien  que  dans  trois  d'entre  eux  il  y  ait  en 
trois  ligatures  doubles.  Wardrop,  Maunoir,  Clelland,  Ruhl,  Mayo,  échouèrent. 
L'analyse  des  faits,  dit  FoUin,  montre  que  les  insuccès  ont  été  nombreux  potf 
les  tumeurs  situées  ailleurs  que  dans  l'orbite.  Les  cas  heureux  de  Jobert  (de 
Lamballe),  de  Yelpeau,  etc.,  ont  en  efTet  trait  à  des  tumeurs  pulsatiles  (é^e^ 
tiles?)  de  l'orbite.  D'après  sa  statistique,  établie  en  comprenant  celles  de  L.  Lk 
Fort,  C.  Pilz,  Heine  et  la  sienne,  Ziclewicz  arrive  à  conclure  que  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  a  amené  44  pour  100  la  guérison,  25  pour  100  la  mortt 
et  aucun  résultat  18  pour  100  (voy.  Rev.  des  se.  méd.^  p.  695,  1876;  tof- 
aussi  Le  Fort,  art.  Cirsoîdes,  \^  série,  t.  XVII,  1876). 

C'est  un  procédé  ultime  qui  n'est  à  conserver  que  pour  les  cas  extrêmes. 
Bœckel,  au  lieu  de  lier  la  carotide  primitive,  conseille  de  lier,  à  l'exemple  de 
Maisonneuve,  de  Richet  et  de  Bruns,  la  carotide  externe.  C'est  le  moyen  d'éviter 
les  redoutables  accidents  cérébraux  observés  à  la  suite  de  la  ligature  de  h 
carotide  primitive  (voy.  Carotides). 
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b  carotide  a.  été  liée  assez  souvent  pour  les  tumears  pulsatiles  de  Torbite  et 
airqnaj  en  a  réuni  un  grand  nombre  de  cas,  mais,  comme  il  est  diflicile  de 
nir  si  Ton  a  eu  affaire  à  des  anéTrj'smes  ou  h  des  tumeurs  érectiies,  nous 
iOBS  y  arrêterons  pas  {voy,  Ohbite).  Ajoutons  que  llalgaigue  a  proposé  de 
r  les  roii^s  efférenUs,  imitation  de  la  méthode  de  Brasdor  pour  les  ané- 


Mkode  dettruelive.    Cette  méthode  comprend  : 

I.  La  deUruetion  par  le  fer  rouge  ou  les  caustiques  chimiques.  Fabrice 
liMen,  Guthrie,  se  servaient  du  cautère  potentiel  ;  Lawrence,  Wardrop, 
Tarral  (1834),  Bérard  {Gaz.  méd.,  1841),  en  ont  obtenu  de  bons  résultats, 
iecoorient,  disent  les  auteurs  du  Compendium^  aux  tumeurs  où  la  peau  est 
■promise,  et  quand  elles  sont  superficielles.  Le  procédé  ne  peut  guère  être 
ifîojé  que  pour  les  tumeurs  de  petites  dimensions  ou  pour  détruire  des  por- 
■1  de  tumeurs  qui  ont  écliappé  à  Tablation.  Il  exige  le  sacrifice  de  la  peau, 
iae  quand  celle-ci  n*est  pas  altérée.  Aussi  le  fer  rouge  a-t-il  peu  de  parti- 
K.  H  est  peut-être  préférable  encore  cependant  aux  caustiques,  surtout 
jourd'bui  que  le  thermocautère  Paquclin  permet  de  le  manier  avec  une  grande 
iiilé  et  beaucoup  de  précision,  Dupuytren  préconisait  ce  moyen  ;  de  Graefe 
qiloja  avec  succès  (14  observations  suivies  de  guérison),  et  Trélat,  Bryant, 
«H  retiré  de  précieux  avantages,  surtout  en  se  servant  du  stylet  galvanique. 
ienûtr  procéJé  constitue,  en  effet,  à  la  fois  un  procédé  d'ablation  et  d*obli- 
Éioo,  nous  l'avons  déjà  dit.  Utilisée  avec  succès  ]par  Cmssell  en  1847,  l'anse 
mique  a  été  essayée  un  peu  par  tous  les  chirurgiens.  Pour  s'en  servir  avec 
it,  il  faut  au  préalable  pédiculiser  la  tumeur  en  l'embrochant  à  sa  base  avec 
loogoes  aiguilles  de  fer  ou  de  platine.  On  serre  le  pédicule  ainsi  obtenu  atec 
fil  de  soie,  et  ensuite  avec  l'anse  galvanique,  qui  fonctionne  à  la  fois  comme 
■tique  et  comme  écraseur.  Les  récents  appareils  électrogènes  facilitent  beau- 
f  l'application  de  ce  procédé,  mais  on  se  sert  encore  plus  volontiers  du 
lire  Paqnelin,  que  tout  le  monde  a  sous  la  main,  et  qui  remplit  à  ]ieu  près 
aêmes  indications.  Néanmoins,  ces  procédés  ne  mettent  pas  toujours  à 
ri  de  l'hémorrhagie  (Dupont,  thèse  de  Paris,  1876). 

hraû  les  caustiques  chimiques^  on  s'est  seni  de  l'adde  nitrique  (Lawrence) 
cnistiqne  de  Vienne  (A.  Bérard) ,  du  nitrate  acide  de  mercure,  de  la  potasse 
irique  (Wardrop),  de  la  pâte  de  Vienne  sous  forme  de  cautérisation  sèche 
tMaignac).  Mais  tous  ces  caustiques  ont  l'inconvénient  de  fuser,  d'où  la 
leullé  d'aller  assez  et  pas  trop  loin  avec  eux.  Si  Ton  veut  employer  les 
rtiqoes,  le  meilleur  moyen,  c'est  encore  de  larder  h  tumeur  de  flèches  à  la 
t  de  Canqnoin.  Bceckel  a  dû  un  beau  succès  à  cette  façon  d'opérer  chez  un 
lat  d'un  an  qui  portait  une  tumeur  érectile  cutanée  et  sous-cutanée  qui 
ipait  l'apophyse  mastoide,  le  lobule  de  l'oreille  et  la  région  parotidienne.  La 
leur  fut  détruite  sans  aucune  perte  de  sang.  Billroth  recommande  de  ton- 
r  h  tumeur  avec  l'acide  nitrique  jusr|u'à  teinte  jaune  verdàtre,  puis  de  la 
lanir  de  eollodion  iodoformé,  ce  qui  permet  d'éviter  la  suppuration. 
•  lÂgaiure  de  la  tumeur.  Cette  méthode  est  ancienne,  soit  exercée  sur  la 
Mpr  entière  ou  sur  chacune  de  ses  moitiés,  puisqu'elle  fut  pratiquée  par 
Paré  et  J.  Bell.  Quand  la  tumeur  est  pédiculée,  l'application  du  lien  constric- 
r  ert  facile.  Quand  elle  ne  l'est  pas,  il  est  nécessaire  de  passer  des  aiguilles 
deeoos  d'elle  de  façon  à  pouvoir  obtenir  un  pédicule  artificiel.  On  passe 
fib  sous  ces  épingles  et   l'on   fait  des  ligatures  partielles  sous  épingles 
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(Fayoile,  Rigal,  de  Gaiilac).  La  consiriction  doit  être  assez  énergique  pour  faire . 
tomber  à  Téiat  de  nécrose  les  parties  dégénérées.  On  peut  employer  à  cet  effet 
les  liens  élastiques  d'après  le  procédé  de  Ad.  Richard.  Pour  faciliter  Tactiondes 
liens,  on  peut  inciser  la  peau  saine  sur  les  limites  de  la  lunieur,  mais  on  doit 
repousser  la  ligature  sous-cutanée  (Bœckel),  imaginée  par  Giraldès. 

La  méthode  des  ligatures  a  donné  des  succès  (Brodie,  Liston,  White,  Lawrencet 
Péan,  Cooper,  Forster,  etc.)  ;  bien  faite,  elle  doit  même  réussir,  mais  elle  laisse 
souvent  des  cicatrices  difformes,  est  très- douloureuse  et  ne  vaut  pat  Tablttioa. 

Macferlane  (1852)  pratiqua  la  ligature  temporaire  dans  un  cas  avec  soocès. 
Les  liens  furent  retirés  après  vingt-quatre  heures,  et  néanmoins  la  gangrène  de 
la  tumeur  survint  et  la  guérison  s'ensuivit. 

Â  cette  méthode  se  rattache  Vecrasement  linéaire^  employé  avec  succès 
par  Chassaignac,  mais  ce  procédé  est  difficile  à  mettre  en  pratique,  car  ordi- 
nairement les  angiomes  ne  sont  pas  pédiculisés.  Il  est  vrai  qu*il  reste  la  res- 
source de  se  servir  de  Vécraseur  sous  épingles,  Halgaigne  a  employé  Vexâr 
sion  combinée  à  la  ligature  ;  Brard  (de  Jonzac)  a  réussi  dans  un  cas  avec  celle 
méthode. 

3.  Ablation.  Vextirpation  est  la  métliode  la  plus  rapide  et  la  plus  sûre  an 
point  de  vue  de  la  destruction  radicale,  mais  c*est  aussi  la  plus  dangereuse  som 
le  rapport  de  Thémorrhagie,  et  de  plus  dans  les  tumeurs  cutanées  volumineuses 
elle  oblige  à  emporter  un  vaste  lambeau  de  peau,  d*où  la  cicatrice  étendue  et  la 
difformité  qui  l'accompagne  et  qui  en  résuite.  Cette  méthode  doit  être  réservée 
pour  les  petits  angiomes  cutanés  et  les  tumeurs  érectiles  circonscrites  sous-cih 
tanées.  Mais  pour  la  pratiquer  il  est  certaines  précautions  à  prendre  pour  ériter 
une  hémorrhagie  dangereuse  du  genre  de  celles  qui  firent  périr  les  enfants  opérés 
par  Bûcherer,  Wardrop  (cités  par  Bruns,  p.  142),  par  Hosack,  Roux.  La  pre- 
mière indication  à  remplir,  c'est  d'observer  le  précepte  de  J.-L.  Petit,  c'est4-diœ 
ne  pas  oublier  de  dépasser  les  limites  de  la  tumeur.  En  second  lieu,  il  est  ia* 
dispensable  d'opérer  lentement,  en  pinçant  une  pince  à  forcipressure  surcbiqM 
vaisseau  qui  donne  du  sang.  Enfin,  à  l'exemple  de  Bœckel,  on  peut  aussi  dr-  j 
conscrire  la  tumeur  entre  trois  ou  quatre  aiguilles  à  acupressure,  qui  compri- 
ment les  vaisseaux  afférents.  On  retire  ces  aiguilles  après  l'hémostase.  Sur  le 
crâne,  on  peut  se  servir  de  plaques  de  plomb  taillées  en  croissant  po1l^ci^ 
conscrire  la  tumeur.  On  comprime  ainsi  facilement  les  vaisseaux  qui  l'aboi 
dent.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  ménager  la  peau  avec  soin. 

Quand  la  tumeur  a  envahi  tout  un  membre,  comme  J.  Cruveilbier  entre 
autres  en  rapporte  des  exemples,  l'extirpation  fait  place  à  l'amputatioa.  Cer- 
taines ablations  qui  portent  sur  la  face  nécessitent  des  opérations  autoplastiquei. 

Dans  ce  procédé  rentre  Vénucléation  (Féale,  Giraldès),  qui  a  l'avantage  de  ne 
laisser  qu'une  cicati*ice  linéaire.  Mais  cette  méthode  n'est  applicable  qu'au 
tumeurs  circonscrites. 

Les  excisions  partielles  et  répétées  ont  surtout  été  employées  par  Dieffenbadi 
(de  Berlin).  11  répétait  les  excisions  toutes  les  cinq  ou  six  semaines  et  ks  pnK- 
tiquait  après  avoir  étranglé  la  portion  à  exciser  entre  les  mors  d'ime  pince  * 
verrou,  sous  laquelle  il  passait  des  fils  à  ligature  qu'il  serrait  aussitôt  après 
avoir  abrasé  la  portion  de  tumeur  placée  au-dessus. 

Choix  de  la  méthode.  Le  siège,  l'étendue  et  surtout  la  marche  de  la  tumeur 
devront  régler  le  chirurgien. 

Un  angiome  stationnairet  fùt-il  très-étendu,  ne  constitue  qu'une  difformité 
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ilénbfe.  n  n'en  est  pas  de  même  de  la  tumeur  treetUe  envahistante.  Celle-là 
■l  Hit  opfrée,  car  tôt  ou  lard  elle  peot  menacer  la  TÎe. 

Btfii  s*est  fait  le  défenseur  de  Tablation.  Bien  que  cette  méthode  soit  mfé- 
emt  à  i*anse  galTano-canstiqae  on  an  couteau  du  thermocautère,  elle  peut 
Esdre  dlncontestables  senrices.  Richelot,  après  aroir  employé  la  méthode  coa- 
■hile  sans  résultat,  lui  a  dû  deux  succès.  Il  estime,  et  Terrillon  avec  lui,  que 
tnmr  est  à  Feitirpation  (Soc.  de  chir.<,  1881). 

tmiA  [Soc.  de  chir.j  oet.  1883)  a  lié  les  artères  afférentes  d*un  angiome 
■latile  de  la  tempe  et  enleva  ensuite  la  tumeur  avec  succès,  qui  antérieu- 
«est  avait  été  traitée  sans  résultat  par  les  injections  coagulantes.  Hofmok 
fie»,  mtd.  Presse^  1880)  a  enlevé  avec  succès  (au  bistouri)  un  angiome 
amenx  de  la  région  sous-maxillaire;  Samelsohn  également  {BerL  klin. 
WêA^  1880)  une  tumeur  érectiie  encapsulée  de  Torbite,  et  Ton  sait  que 
LCamuset  (602.  d^ophthalm.^  1883)  après  Dupuytren,  de  Graefe,  Lebert,  Jef- 
finuQ,  Yelpeau,  etc.,  a  opéré  avec  guérison  et  conservation  de  Fœil  un  angiome 
caieriieux  encapsulé  de  Torbite  chez  un  cultivateur  vigoureux,  âgé  de  trente 
a.  Sfme  f d'Edimbourg),  Campbell  de  Horgan  {the  Brit,  and  Foreign  Med.- 
(kir.  Ârr.,  1864),  Sédillot  (1869),  ont  retiré  de  la  méthode  d'aussi  beaux  succès 
|ie  ceux  de  Ridielot. 

lénrd,  Dcnonvilliers,  Broca,  Foliin,  la  réservent  cependant  pour  les  cas 
Sttptionnels,  et  Billroth  partage  à  peu  près  leur  opinion.  Récemment  Dcsprès 
Sor.  de  chir.,  1884),  après  un  cas  heureux' (naevns  du  médius  pour  lequel  il 
■ieta  le  tiers  inférieur  de  Tartère  cubitale  frappée  de  varices),  proposa,  dans 
i  cas  de  tumeur  érectiie  compliquée  d*anévrysme  cirsoîde,  d*eniever  en  même 
ttDps  que  la  tumeur  Tartère  qui  lui  correspond  et  frappée  de  varices.  Mais 
«nier,  Vemeuil,  Trélat,  ont  objecté  que  lablation  de  Tartèrc  ailércnte  ané- 
rtsnatique  était  pour  le  moins  inutile,  car  les  tumeurs  érectiles  sont  la  prc> 
Àe  cause  de  la  dilatation  des  artères  périphériques,  et  il  sufGt  de  détruire  la 
OBCur,  cause  première  du  mal,  pour  que  les  vaisseaux  reprennent  leur  calibre 
annal.  Richelot,  entre  autres,  a  publié  deux  observations  de  tumeurs  érectiles 
Il  air  chevelu,  dans  lesquelles  les  artères  occipitales  avaient  pris  le  volume 
fiae  Cémorale.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  il  a  sufli  d'enlever  la  tumeur  érectiie 
ktv  que  les  occipitales  reprissent  leur  calibre  normal.  Vemeuil,  Trélat,  etc., 
Mt  TU  des  cas  du  même  ordre,  et  le  phénomène  a  lieu  aussi  bien  pour  les 
KQMi  eflerentes  dilatées  et  variqueuses  que  pour  les  artères.  Avant  toute  autre 
aélhode,  on  essayera  les  coagulants.  Cependant,  si  la  tumeur  occupe  le  tronc 
>•  le  cuir  chevelu,  on  aura  recours  d*cmblée  à  la  métliodc  destructive,  cautéri- 
itfiQO  ou  extirpation.  Au  visage,  la  crainte  des  cicatrices  demande  plus  de  cir- 
Dftipeclîon.  Si  la  tumeur  est  peu  développée  et  si  la  réunion  immédiate  peut 
^  obtenue  après  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie,  cette  méthode  est 
BBoore  la  meilleure.  Si  la  tumeur  est  très-large,  on  aura  tout  d*abord  recours  à 
^  VMciiiation  comme  il  a  été  plus  haut,  aux  frictions  stibiées  ou  à  la  cautéri- 
)lioo  ponctuée.  Aux  lèvres,  aux  paupières,  Tablation  suivie  d*antoplastie  est 
-  Meilleur  procédé.  Enfin,  restent  ces  vastes  tumeurs  de  la  face,  très-étendues 
H  sorboe  et  en  profondeur.  Pour  celles-U,  on  pourra  essayer  les  flèclies  de 
^aqooin  passées  avec  le  trocart,  et  enfin,  si  la  nécessité  y  oblige,  à  Yultima 
Qfîà,  c'est-à-dire  à  la  ligature  des  carotides.  Ch.  Debierrb. 


la.  —  De  Gkaap.  De  rirorum  orgmmiM  generûtioni  ùuemeittihmt^ 
17S5.  —  Kbacsc.  Uûlleri  Ardk.,  1837.  —  Ifun  (J.).  C€bcr  zwci  tmekicdene 
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Typen.  in  dem  Bou  der  ereûtiêchen  Geichlechtêorgane,  In  Ablh,  der  BerUnef  Acfini», 
i838,  et  Arch.  f,  Anat.  und  Phyi.,  1838.  —  Yalektiit.  MûlUr'i  Arch,,  i 838.  *- Kqklt.  i)ic 
mànnliche  und  weiblicke  Woilutt.  Organe  des  Memchen  und  einiger  Sàugeikiere  in  «f- 
iomisch'pKyiiolog,  Beziehung,  Freiburgi  1844,  et  De  l'appareil  du  $ent  génital  dee  ieut 
eexee,  trad.  Kaula.  Strasbourg,  i851.  —  Kôlukbr.  Dag  anatamiêche  und  phyeiologi$dn 
Verliallen  der  cavemôten  Kôrper  der  Sexualorgane,  In  Verh.  der  Wûrzb,  Ge$elUehe[l^ 
1851,  et  Traité  d'hiêtologie  humaine,  trad.  franc.,  1868.  —  Robin.  Obêerv.  eur  la  eonifàih 
tion  du  titeu  érectile.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  biol,,  i854.  —  Laguibb.  Appareili  éreetila. 
Thèse  de  Paris,  1850.  —  Rouget.  Du  tittu  érectile.  Thèse  de  concours,  1850,  et  Arnnu/ilr 
physiologie  de  Brown-Séquard,  ll$58,  et  Des  mouvements  irectiles.  In  Arck.  depk§sioL, 
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420  ÉRECTION. 

ËBEGTIOM.  DéFiNiTiON.  L'érectioo  est  un  phénomène  sympathique  qd 
résulte  de  la  distension  par  un  brusque  afflux  sanguin  des  aréoles  des  oiigaaiei 
érecliles. 

Cette  déGnition  exclut  du  phénomène  de  Térection  la  congestii»  pas&ie  m 
active,  la  congestion  des  plexus  veineux  utéro-ovariens  pendant  la  période  roeos- 
truelle,  la  congestion  splénique.  Sans  doute  personne  ne  voudra  placer  dans  le 
même  ordre  la  congestion  de  la  face  après  la  section  du  sympathique  au  eon  et 
l'érection  des  corps  caverneux  pendant  le  coït,  et  ne  soutiendra  pas  davantige 
que  la  congestion  cataméniale,  liée  à  l'ovulation,  soit  du  même  ordre  que^éfe^ 
tion  du  pénis.  Les  pliénomènes  initiaux  de  la  congestion  cataméniale,  tvm 
lui-même  Gh.  Rouget,  sont  bien  une  véritable  hyperémie,  mais  bientôt,  dit-O, 
intervient  un  autre  phénomène  qui  fait  de  cette  hyperémie  primitive  une  Téri- 
table  érection  :  embrassant  dans  les  mailles  de  leurs  faisceaux  contractés  les  gni 
troncs  veineux,  les  muscles  utéro-ovariens  et  ovario-tubaires  retiennent  le  suf 
qu  s'accumule  dans  les  plexus  érectiles  (plexus  veineux  utéro-ovariens). 

Mais  la  congestion  cataméniale  a-t-elle  bien  les  caractères  de  l'érection?  Noo. 
La  congestion  menstruelle  s'établit  lentement  et  disparaît  avec  lenteur.  Est-oe 
ainsi  que  s'opère  l'érection  du  pénis,  par  exemple?  Nullement.  L'un  des  carac- 
tères capitaux  de  1* érection,  et  notre  définition  le  dit,  est  de  survenir  brusque- 
ment, de  durer  peu,  et  de  disparaître  avec  rapidité.  D'un  côté,  un  afflux  bnisqoi 
et  énorme  de  snng  nrfériel.  d::ns  des  espaces  habituellement  vides,  distensioi 
d'une  cavité  labyrinlhique  élastique  qui  réagit  vigoureusement,  et  conséqneit- 
ment  la  turgescence,  le  durcissement,  en  un  mof,  l'érection  ;  de  l'autre  aflfan 
sanguin;  il  est  vrai,  mais  afflux  plus  lent,  dans  des  plexus  veineux  ordinaiI^ 
ment  gorges  de  sang  qui  se  laissent  dilater  sans  grande  opposition  et  sans  ràC' 
tion  élastique.  Sans  doute,  il  y  a  de  part  et  d'autre  des  muscles  lisses  qui  n'ont 
peut-être  pas  un  rôle  sans  analogie,  mais  qui  dit  érection  dit  lutte  entre  na 
liquide  qui  arrive  sous  pression  et  des  cavités  qui  réagissent  sur  ce  liquide  par 
leur  élasticité  de  façon  à  amener  le  durcissement,  pliénomène  analogue  à  cdui 
qu^on  observe  quand  un  gonfle  un  tube  de  caoutchouc  par  un  jet  d'eau  poussé 
avec  vigueur. 

La  congestion  cataméniale  n'est  donc  pas  une  érection  vraie  au  sens  slrid 
du  mot. 

Ercolani  a  senti  le  défaut  de  la  méthode  et  a  essayé  d'y  remédier  en  distin- 
guant des  organes  érectiles  purement  vasculaires  des  organes  érectiles  pure- 
ment musculaires  et  enfin  des  organes  érectiles  musculo-vasculaires.  Hais  dans 
les  premiers  il  n'y  a  que  de  la  turgescence,  et  nous  nous  refusons  à  Toir  le 
])hénomèiie  de  réreclion  dans  une  contraction  musculaire.  L'érection  a  besoin 
pour  se  produire  d'un  organe  érectiie  :  là  donc  où  il  n'y  a  pas  d'organe  érectile 
il  ne  saurait  y  avoir  érection.  Or  nous  avons  démontré  (voy.  ËnscTiLE  [Anato* 
mie])  que  le  tissu  érectile  a  sa  caractéristique  propre  et  qu'il  est  sans  analogue 
dans  récononiie.  L'érection  chez  Thomme  se  réduit  donc  à  celle  qui  a  pour  siège 
les  organes  génitaux  externes  ou  organes  copulateurs. 

Mécanisme  de  l'érection.  Lorsque  le  pénis  entre  en  érection,  sous  l'influence 
d'une  excitation  quelconque,  on  le  voit  peu  à  peu  augmenter  de  volume  et 
prendre,  en  même  temps  qu'il  se  gonfle,  une  position  nouvelle,  absolument 
comme  l'anse  intestinale  qu'un  courant  d'eau  énergique  distend.  De  flasque  H 
pendant  il  devient  dur  et  vertical,  et  trois  à  quatre  fois  plus  volumineux  qa'il 
ne  l'était  avant  le  pliénomène.  Au  toucher,  les  corps  caverneux  sont  durs,  mais 
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k  fm  réDÎteDU  el  élastiques  ;  ils  donnent  an  doigt  la  sensation  d*un  ballon 
e  CMNrtehcNie  fiMtement  tendu  par  un  liquide  quelconque.  Le  corps  sponjzieux 
:  le  gland  sont  toutefois  moins  bandes  et  restent  toujours  plus  mous  et  dëpres- 
hlcs.  Ceci  proure  que  le  tissu  ërectile  est  moins  parfait  dans  ces  organes  (]u*il 
t  ftA  dans  les  corps  caTemeux. 

n  al  facile  de  s'assurer  chez  les  animaux  qu'au  moment  de  IVrcction  le 
lasest  gorgé  de  sang.  De  Graaf  (1685)  TaTait  déjà  justement  remarqué.  Une 
lue  laite  aux  corps  caTemeux  dans  ces  conditions  donne  lieu  à  un  jet  de  sang 
■ge.  Cesl  qu'en  effet  c'est  du  sang  artériel  qui  est  arrivé  en  abondance  dans 
s  corps  pour  les  durcir.  L'augmentation  de  la  chaleur  du  pénis  pendant  l'érec- 
m  le  prouTc  surabondanmient.  Enfîn  la  facilité  avec  laquelle  on  reproduit  le 
bhomène  de  Térection  sur  le  cadavre  par  l'injection  des  corps  caverneux 
naie  amplement  que  le  gonOement  de  la  vei^  est  le  fait  de  l'afllux  d'une 
mit  quantité  de  sang. 

lais  par  quel  mécanisme  ce  liquide,  qui  traverse  ordinairement  ces  organes 
M  ks  gonfler  et  les  distendre,  s'y  accumule-t-il  d'autres  fois  en  grande  quan* 
ilé?Ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  pendant  l'érection  les  mailles  du  tissu 
neneux  sont  gorgées  de  sang.  Or  l'afflux  de  ce  sang,  cause  de  l'érection,  peut 
air  à  deux  causes  :  ou  bien  à  un  afflux  plus  considérable,  momentanénicnt 
i^gfre,  par  les  artères;  ou  bien  à  un  obstacle  à  l'écoulement  du  sang  voineux. 
db  on  invoquait  plus  particulièrement  l'obstacle  au  retour  du  sang  veineux  ; 
fti%  la  célèbre  expérience  de  Cl.  Bernard  sur  la  section  du  sympathique  au 
n,  on  s'adresse  plus  volontiers  à  l'afQux  exagéré  du  san^  artériel.  Voyons  ces 
«x  hypothèses. 

Thémie  de  réreetion  par  rétention  du  nang.  Cette  théorie  est  celle  des 
âcns  physiologistes.  C'est  en  effet  la  plus  simple  à  concevoir,  et  un  phéno- 
be  joomalier  lui  donne  une  certaine  vraisemblance  :  c'est  la  compression  dc5 
■ras  veineux  de  Santorini  par  la  vessie  remplie  d'urine,  phénomène  qui  sur- 
Bit  ordinairement  le  matin  avant  le  lever  et  provoque  l'érection  jusqu'au 
BOMnt  où  l'urination  vient  la  faire  tomber. 

fie  Graaf  (1685)  attribuait  cette  rétention  à  la  compression  des  veines  émcr- 
mis  par  la  contraction  des  muscles  iscliio  et  bulbo-cavcrneux.  C'était  aussi 
ipinion  de  Santorini. 

En  1830»  Houston  (Dublin  Hosp.  Rep.^  1850)  découvre  le  muscle  qui  porte 
joard'hui  son  nom,  et  le  nom  qu'il  lui  donne,  muscle  compresseur  de  la 
nie  dûr$ale  du  pénis^  indique  tout  de  suite  le  rôle  qu'il  lui  attribue. 
Slieglitz  (Paih.  l'nters.  Uannover,  183:2)  nie  l'afllux  exagéré  do  sang  artériel 
■I  l'érection  et  attribue  aussi  ce  phénomène  à  la  compression  des  veines  à  la 
due  de  la  verge  par  les  muscles  de  Houston. 

Eranse  {Arch.f.  Anal.  u.  PhysioLj  1837)  et  Gunther  (Unters.  u.  Erfahr.  im 
Hde  dtr  Anat.,  Hannover,  1838,i  accordent  ce  rôle  de  compresseurs  aux  con- 
tetioDS  spasmodiques  des  muscles  iscbio  et  bulbo-cavemeux,  qui  aplatiraient  la 
des  eorps  caverneux  contre  l'arcade  pubienne,  d*où  le  rétrécissement  des 
profondes  et  l'aplatissement  de  la  veinu  dorsale  par  tension  du  fascia 
lif  qui  recouvre  cette  veine. 

i  radioo  des  ischio  et  buIbo^^avemeux  Henle  {Ueber  den  Mechanismus 
'ErtcL  {Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  1863j  a  ajouté  celle  du  muscle  transverse 
iCNid  dn  périnée»  mais  avec  cette  restriction,  c'est  que  les  muscles  ischio  et 
bo^avenienx  n'agiraient  qu'à  la  fin  de  l'érection.  Mercier,  lui  (Gaz,  méd.y 
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1850),  ajoute  à  celle  des  muscles  précédents  Taction  du  releTeur  dç  ranosel 
du  muscle  pubio-prostatique,  pour  expliquer  la  stase  saoguine  dans  les  pkni 
de  Santorini  et  péri-prostatiques. 

Pour  Kobelt,  les  muscles  de  Houston  compriment  en  elTet  la  veine  dorsale  de 
la  yerge  qui  passe  sous  leurs  tendons  réunis  en  arcade  sur  le  dos  de  la  verge, 
et  en  même  temps  le  bulbo-cavemeux  embrasse  à  la  manière  d*un  sphincter  ki 
veines  bulbeuses  et  repousse  en  avant  le  sang  accumulé  dans  le  bulbe  pourgoo- 
fler  le  corps  spongieux  de  l'urèthre  et  le  gland. 

Cette  théorie,  qu'on  n*a  jamais  démontrée,  basée  sur  l'action  des  mnsdes 
striés,  n*cst  plus  guère  admise  de  nos  jours.  On  sait  en  effet  que  le  propre  de 
ces  muscles  est  d*avoir  une  contraction  brusque,  énergique,  mais  peu  soutenue, 
pas  assez  sûrement  pour  maintenir  une  érection  un  peu  longue.  D'autre  put, 
Tanatomie  démontre  que  certaines  anastomoses  des  veines  génitales  échappent 
à  la  constriction  des  muscles  rouges.  0.  Cadiat  a  démontré  ce  fait  pour  ki 
veines  qui  traversent  le  muscle  transverse  profond  du  périnée,  auquel  on  a  bit 
jouer  un  grand  rôle  dans  le  phénomène  (Journ.  de  Toitat.,  1877).  D'autre  paît» 
pendant  l'évolution  de  l'érection,  on  n'observe  aucune  contraction  tonique,  ni 
du  bulbo  ni  de  rischio-cavemeux  (Kobelt),  et  l'artère  dorsale  de  la  verge  liât 
avec  plus  de  vigueur  (Ilaussmann,  SchifT),  ce  qui  n'est  pas  précisément  en 
faveur  de  l'arrêt  de  la  circulation  par  rétention.  Tout  ce  que  Ton  peut  accorder 
aux  muscles  du  périnée,  c'est  qu'ils  interviennent  pour  compléter  l'érection,  et 
Kobelt  l'a  démontré  expérimentalement  en  excitant  le  bulbo*cavemeux  cbeib 
chien. 

Les  muscles  striés  une  fois  mis  hors  de  cause,  on  a  songé  aux  muscles  i 
fibres  lisses  qui  entrent  dans  la  texture  des  organes  érectiles,  et  dont  la  oonlnc- 
tion  plus  lente  et  comme  vermiculaire  peut  être  beaucoup  plus  longtemp 
soutenue.  C'est  ainsi  que  Sappey  considère  le  muscle  péripénien  oomoio  b 
muscle  de  l'érection.  Ce  muscle,  placé  sous  la  peau  de  la  verge,  comprimenii 
toutes  les  veines  émergentes  pendant  sa  contraction.  Hais,  si  l'érection  ne  peut 
s'expliquer  par  une  compression  veineuse  déterminée  par  l'entrée  en  action  dei 
muscles  extrinsèques,  ne  peut-elle  pas  avoir  lieu  par  suite  de  la  contraction  des 
muscles  lisses  intrinsèques,  muscles  qui,  comme  on  le  sait,  entrent  dans  la  chff* 
pente  du  tissu  érectile  ? 

P.  Bcrard  a  supposé  que  la  contraction  des  trabécules  ferme  les  orifices  des 
veines  émergentes  (Traité  de  physioLf  1848),  et  Herberg  (De  erectione penk^ 
1844)  a  prétendu  que  les  muscles  lisses,  surtout  abondants  à  la  racine  de  h 
verge,  rétrécissent  les  sinus  superficiels  et  élargissent,  au  contraire,  le  calibn 
des  artères  bulbeuses  et  caverneuses.  Ces  assertions  attendent  encore  biu 
démonstration. 

liais,  si  Taction  musculaire  ne  peut  rendre  compte  du  mécanisme  de  la  réten- 
tion du  sang  veineux,  ne  peut-il  se  faire  que  les  enveloppes  inextensibles  des 
organes  érectiles  du  pénis  aient  ce  rôle?  L'albuginée  (enveloppe  générale)  des 
corps  caverneux  ne  serait-elle  pas  l'agent  de  cette  rétention  ?  Mais  par  quel 
mécanisme? 

Kobelt.  après  avoir  en  vain  cherché  l'obstacle  qui  arrêterait  le  sang  veinen 
dans  les  organes  érectiles  du  pénis,  et  déclaré  que  nulle  part  les  veines  caier- 
neuses  n'ont  leur  cours  interrompu,  ajoute  :  a  Une  expérience  me  fait  presomer 
qu'un  obstacle  à  la  sortie  du  sang  hors  des  corps  caverneux  doit  déjà  se  troarei 
élabli  dans  l'intérieur  même  de  ces  corps.  Si  en  effet  l'on  ii^octe  le  corps  spoB' 


ÉRECTION.  An 

de  rarèthre  en  piqnant  k  bulbe,  la  masse  à  ÎDJection  pénètre  facilement 
et  toqoors  dans  toutes  les  veines  émergentes  ;  cette  eipérience  pratiquée  sur 
la  corps  caverneux  de  la  Ter^e  ne  réussit  pas.  •  Et  Kobelt  attribue  ce  dernier 
itehat  à  Texistence  de  petits  c  Toiles  membraneux  •  situés  sur  la  face  înleme 
k  la  gaine  fibreuse  des  corps  caTemenx  qui  ferment,  comme  le  feraient  de 
petites  TalTules,  les  orifices  internes  des  reines  émissaires. 

Oa  peat  facilement  répéter  Texpérience  de  Kobelt  et  insuffler  même  les 
flvpi  caremeux  sans  que  l'air  passe  par  les  veines  émergentes.  Mais,  pour 
^  Topération  réussisse  bien,  il  faut  pousser  Tinjection  dans  les  corps  carer- 
leu  arec  une  canule  assex  laiçe  et  assez  brusquement,  sinon  la  matière  à 
iiJRtion  passe  par  le^  velues  émissaires  et  se  rend  dans  les  plexus  veineux 
febiens,  et  entre  également  dans  le  corps  spongieux  de  Turèthe.  On  peut 
M  injeeter  les  corps  caverneux  en  rouge,  et  ensuite  le  corps  spongieux  et 
k  gland  en  bleu,  bien  que  ces  deux  appareils  commuuiquent  par  des  veines 


Il  V  a  donc  un  obstacle  à  l'embouchure  des  veines  émissaires  qui  empêche  le 
fKiage  de  la  matière  à  injection  des  aréoles  des  corps  caverneux  dans  lesdites 
ûes.  Quel  est  cet  obstacle?  Sont-ce  les  <  voiles  membraneux  •  de  Kobelt? 
Sios  préférons  adopter  l'hypothèse  plus  rationnelle  de  Bœckel  (art.  Érectile  du 
Kef.  de  méd,  et  de  chir.  pratiques^  p.  7^26.  Paris,  1870),  car  les  valvules  de 
Uelt  n'ont  jamais  été  vues,  à  savoir,  quil  existe  dans  les  corps  caverneux  un 
méeamsme  aulodave  qui  ferme  les  veines  efférentes  au  moment  d'un  afflua 
nlit  de  liquide,  et  que  ce  mécanisme  est  indépendant  de  toute  action  muscu- 
iâre  on  contractile  quelconque,  puisqu'on  le  reproduit  sur  le  cadavre.  Les 
ebses  se  passeraient  ici  comme  elles  ont  lieu  dans  la  vessie  par  rapport  aux 
vetëres.  Pourquoi  l'urine  ne  i-eQue-t-elle  pas  de  la  vessie  daus  Turetère,  alors 
|ieee  conduit  à  son  abouchement  dans  la  vessie  n'a  ni  valvule  ni  sphincter? 
Ilfliquement  parce  que  les  uretères  pénètrent  très-obliqnement  dans  la  vessie 
■  se  frayant  un  chemin  de  même  ordre  dans  ses  parois.  La  réplétton  de  la 
«vie  applique  l'une  contre  Tautre  les  lèvres  de  Turetère  intra-pariétal,  et  plus 
I  pression  est  forte  dans  la  vessie,  plus  la  fermeture  des  uretères  devient  par- 
îile.  Cesl  par  un  mécanisme  analogue  que  le  sang  brusquement  poussé  dans 
B  corps  caverneux  ne  peut  filer  par  les  veines  émergentes.  En  effet,  les  veines 
ncraenses  traversent  très-obliquement  la  tunique  albuginée.  Lorsque  le  sang 
i  précipite  dans  les  espaces  caverneux,  cet  appareil  valvulaire  d'un  nouveau 
ave  ferme  en  partie  les  embouchures  des  veines  émissaires  et  empêche  la 
Bte  du  sang.  Une  pareille  disposition  ne  serait  pas  absolument  indispensable 
I  reste.  L'invariabilité  de  grandeur  seule  des  trous  de  Talbuginée  par  lesquels 
«rat  le<  veines  émissaires,  disposition  qui  empêche  toute  dilatation  veineuse, 
mbinée  à  un  afllux  énergique  de  sang  artériel,  suftirait  à  expliquer  une 
itaine  turgescence  des  organes  érectiles  du  pénis. 

Eoe  pareille  disposition  n'existe  pas  ]K)ur  le  corps  spongieux  :  aussi  l'érection 
s  corps  caverneux  et  celle  du  corps  spongieux  ne  sont-elles  pas  identiques. 
Ion  que  la  première  est  rapide  et  con^^idt'rable,  d'un  seul  jet  pour  ainsi  dire, 
seconde  n'est  complète  qu'à  la  fin  de  l'érection,  et  encore  jamais  n'acquiert- 
le  l'intensité  de  la  première,  ainsi  que  nuus  l'avons  mentionné  plus  haut. 
lai,  tandis  que  les  corps  caverneux  ne  sont  alimentés  que  par  deux  artères, 
corps  spongieux  de  l'urèthre  en  reçoit  six  :  les  dorsales  de  la  verge,  les 
et  les  bulbo-uréthrales.  Par  contre,  si  les  veines  dorsales  et  bulbeuses 
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n*ont  pas  cette  disposition  autoclave  décrite  plus  haut»  elles  sont  comprimées  1 
chaque  contraction  du  muscle  bulbo-caverneux  qui  chasse  le  sang  du  bulbe  vers 
le  gland,  suivant  le  mécanisme  indiqué  par  Kobelt. 

Journellement  il  peut  se  (aire  que  l'érection  reste  bornée  aux  corps  caver- 
neux :  ce  sont  les  érections  incomplètes,  et  de  ce  nombre  sont  aussi  les  érections 
pathologiques  (par  suite  de  calcul,  etc.),  et  celles  qui  surviennent  par  réplélion 
de  la  vessie,  du  rectum.  Ces  érections  sont  pénibles.  L*érection  du  corps  spon- 
gieux au  contraire,  c*est  réfection  confirmée,  Térection  de  la  fin,  celle  qui 
amené  la  sensation  voluptueuse  et  qui  atteint  son  acmé  au  moment  de  l'éjaca- 
lalion.  Â  C.Q  moment,  l'érection  réagit  sur  le  canal  de  rurèthi*e  et  le  maintient 
béant,  non  pas  complètement  comme  un  tube  ouvert,  du  méat  au  venimoD- 
tanum  (Kobelt),  mais  bien  comme  un  tube  plus  ou  moins  libre,  du  méat  au 
bulbe,  ansi  que  le  dit  Bœckel, et  ainsi  qu*on  peut  lobscrver  après  une  injection 
bien  réussie  des  corps  caverneux  et  spongieux. 

De  l'exposé  précédent  il  résulte  que,  si  la  rétention  du  sang  veineux  ne 
constitue  pas  tout  le  phénomène  de  Térection,  elle  y  prend  cependant  une  certaine 
part.  Ce  n'est  cependant  pas  là  le  principal  facteur  de  ce  phénomène. 

Théorie  de  f érection  par  dilatation  artérielle.  Le  mécanisme  vrai  de 
rérection  est  un  phénomène  réflexe  essentiellement  artériel.  Les  nerfs  érecteun 
agissent  sur  les  artères  des  organes  caverneux  de  la  verge  comme  la  corde  dn 
tympan  agit  sur  les  vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire.  Hais  n'empiétons 
pas  sur  les  faits  et  suivons  rapidement  l'histoire  de  la  science  à  ce  sujet. 

De  Graaf  avança  le  premier  que  l'érection  est  le  fait  d*un  afflux  considérable 
de  sang,  et  il  le  démontra  en  faisant  voir  qu'une  injection  d'eau  pratiquée  par 
les  artères  gonfle  la  verge.  Haller  alla  plus  loin,  en  avançant  que  l'érection  se 
produit  sous  l'action  du  système  nerveux. 

11  appartenait  à  Eckhard  de  démontrer  cette  action  (Beitr.  zur  Anal,  «• 
PhysioL  Giessen,  1862). 

Si  l'on  excite,  chez  un  chien  curarisé,  par  exemple,  le  l)out  périphérique  des 
nerfs  sacrés  avec  un  courant  interrompu,  on  voit  au  bout  de  quelque  instants 
la  circulation  devenir  plus  active  dans  le  pénis,  les  veines  latérales  se  dilatent 
et  le  sang  qu'elles  renferment  est  plus  rouge  ;  une  ponction  le  fait  jaillir  alors 
qu'il  bave  en  d'autres  temps  ou  si  l'on  interrompt  le  courant.  Peu  à  peu 
l'afflux  sanguin  augmente  et  la  verge  se  gonfle.  Ce  gonflement  est  plus  oonsi* 
dérable,  si  l'on  a  préalablement  lié  les  veines  efférentes. 

Loven  {Berichte  u.  Uebers.  d.  Yerhand.  Leipzig,  1866)  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats,  mais  de  plus  il  est  parvenu  à  prendre  la  pression  du  sang  dans  les 
veines  dorsales  en  introduisant  un  manomètre  dans  Tune  d'elles  ou  dans  l'urèthre 
lié  à  ses  deux  bouts  et  scarifié,  et  k  montrer  que  la  pression  sanguine  était 
considérablement  accrue  pendant  l'excitation  des  nerfs  érecteurs  (dans  un  cas 
cet  accroissement  atteignit  les  fi/lO^"  de  la  pression  carotidienne).  D'oii  Lovéo 
conclut  qu'elle  suffit  à  produire  l'érection. 

Plus  récemment,  Nikolsky  {Arch.  f.  Anat.  u.  Path.,  1879,  p.  209  et  221)» 
repris  les  expériences  d'Eckhard  et  Lovén.  Il  est  anivé  aux  mêmes  résultats, 
mais  il  a  mieux  spécifié  la  topographie  des  nerfs  érecteurs.  Ces  nerfs  existent 
aussi  chez  les  oies  et  les  canards  et  leur  excitation  produit  la  turgescence  dn 
pénis  imperforé  de  ces  oiseaux. 

V.  Basch  et  Hoffmann  (Strickern  med.  Jahrb.  Wien,  1877)  ont  montré 
existait  chez  la  (emelle  des  nerfs  analogues  dont  l'excitation  détermii»  h 
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det  Tiisseaux  du  Tagin,  le  retrait  et  h  dilatation  du  museau  de 

L'mdioQ  résulte  doue  d*uji  afflux  de  sang  artëriel.  Récemment,  Lannegrâce 

z  de»  te.  méd.  de  Montpellier^  1882)  en  donnait  encore  une  preuve  indi- 
eek.  Il  excite  les  nerfe  érecteurs  sur  un  chien  et  détermine  l'érection;  puis 
■mot  du  sang  qui  coule  de  la  Tcine  dorsale  du  pénis,  il  en  fait  l'analyse  des 
«.  Or,  dans  ces  conditions,  Lannegrice  a  trouvé  dans  ce  sang  plus  d  oxygène 
le  dans  le  sang  veineux  ordinaire.  D*où  il  omclut  qu'il  s*écoule  à  ce  momeut 
1»  l'organe  plus  de  sang  artériel,  15  fois  davantage  en  un  même  temps 
lifaat  Lofén,  phénomène  vasculaire  comparable  à  celui  qui  se  passe  dans  les 
bnles  en  sécrétion  (en  fonction).  De  ces  faits  il  résulte  avec  évidence  que 
lOt  bien  l'afflux  du  sang  artériel  qui  détermine  Térection  du  pénis,  l'organe 
■entiellement  érectile. 

lais  les  choses  se  passent  de  même  dans  les  autres  organes  érectilcs. 
L  Legros,  après  avoir  extirpé  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa- 
kâpe  sur  le  coq  et  le  dindon,  vit  les  appareib  érectiles  de  ces  oiseaux  pâlir 
t  perdre  leur  ércctilité,  même  pendant  les  plus  fortes  excitations  (1865). 
idÂT  antérieurement  (1862)  avait  signalé  de  son  côté  l'érectilité  des  appen- 
ioei  du  dindon  sous  l'influence  de  l'excitation  des  nerfs  cervicaux  qui  se 
adent  à  ces  organes,  et  la  perte  de  cette  érectilité  après  la  section  complète 
le  tts  nerfs.  La  section  unilatérale  est  plus  particulièrement  curieuse,  car  alors 
|ie  la  moitié  droite,  par  exemple,  de  la  crête  du  dindon,  reste  susceptible 
rentrer  en  érection,  la  moitié  gauche  a  complètement  perdu  celte  propriété,  si 
'ert  de  ce  côté  qu'a  porté  la  section  nerveuse.  SchifT  conclut  que  «  dans  les 
obes  privés  de  leurs  nerfs  les  vaisseaux  ont  perdu  la  faculté  de  se  dilater  i. 

U  est  donc  hors  de  doute  que  l'érection  est  corollaire  d'un  afflux  sanguin 
aofidérable  amené  par  une  dilatation  des  artères  par  suite  d'une  action  vaso- 
lokrice.  Mais,  et  c'est  là  que  commence  la  discussion,  celte  vaso-dilatation 
st-elle  un  phénomène  actif  ou  un  phénomène  passif? 

Qa  a  pu  supposer,  pour  expliquer  l'érection  qui  survient  sous  Tinfluence  de 
evitation  des  nerfs  dits  érecteurs,  qu'elle  est  le  fait  du  resserrement  des 
aivs  eflérentes.  Une  expérience  très-concluante  d'Eckhard  renverse  cette 
ipolfaèse.  Elle  consiste  à  lier  les  veines  qui  sortent  des  corps  caverneux.  Or. 
tts  ces  conditions,  l'érection  ne  se  produit  pas;  ce  qui  devrait  survenir,  si 
hjpothèse  était  fondée.  Ch.  Robin  et  après  lui  Kôlliker  appliquèrent  la 
éirie  de  la  paralysie  vasculaire  (congestion  passive  de  l'oreille,  de  la  face-, 
Inontrée  par  la  célèbre  expérience  de  Cl.  Bernard  sur  la  section  du  sympa- 
■qoe  cervical.  L'érection  n'était  plus  qu'une  paralysie  vasculaire,  une  congestion 
Mve.  Mais  une  expérience  très-simple,  analogue  à  celles  de  Legros  et  de 
Uffqne  nous  avons  rappelées  plus  haut,  réduit  aussi  à  néant  cette  opinion; 
dioonez  les  nerb  du  pénis,  et  vous  verrez  bien  survenir  de  la  turgescence 
nîve,  mais  l'érection  (dureté,  etc.)  n'est  en  aucune  façon  obtenue.  Cette 
périfnce,  Gunther  la  réalisa  sur  le  cheval,  Legros  sur  le  chien.  Il  est  vrai 
■'alors  les  muscles  lisses  sont  également  paralysés. 

la  théorie  de  Kôlliker  basée  sur  une  paralysie  des  trabécules  est  également 
Ole  à  réfuter.  En  effet,  si  l'on  sectionne  le  pénis  et  qu'on  ouvre  ainsi  les 
éoles  da  tissu  érectile,  puis  qu'on  excite  les  nerfs  érecteurs,  le  sang  n*cn 
iliil  pas  moins  à  flot  pendant  l'excitation  (Eckhard).  Mais,  loin  que  les  cloisons 
trabéculaires  soient  paralysées  pendant  l'érection,  leur  contraction 
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devient  nécessaire  pour  qu*il  y  ait  érection  confirmée  (Rouget,  Ercolaoi).  U 
paralysie  des  trabécules  ne  saurait  donc  expliquer  l'érection. 

U  ne  reste  donc  qu'une  théorie  possible,  la  vaso-dilataiion  active;  Texisteoce 
des  nerfs  de  ce  genre  n*est  plus  à  démontrer  et  l'expérience  célèbre  sur  U 
corde  du  tympan  suffit  à  elle  seule  de  démonstration.  Nous  n*a?ons  pu  1 
entrer  dans  la  discussion  de  l'existence  des  nerfs  yaso-dilatateurs  et  nous  no- 
voyons  à  ce  sujet  le  lecteur  à  Tarticle  Yàso-motecrs.  Disons  seulement  qu'on 
s'entend  généralement  aujourd'hui  pour  accorder  à  cette  action  des  nerfs  tsso- 
dilatateurs  la  valeur  d'une  action  d'tarrét  (action  suspensive  ou  d'interférence), 
action  inhibitoire,  s'exerçant  passagèrement  sur  l'action  permanente  des  nerfs 
vaso-constricteurs,  par  l'intermédiaire  de  petits  centres  ganglionnaires  situés 
sur  le  trajet  de  ces  nerfs.  Ces  ganglions  existent  sur  les  nerfs  érecteurs.  LoTén 
les  a  démontrés  sur  la  pailie  postérieure  de  la  portion  membraneuse  du  corps 
spongieux  de  Turèthre,  sur  la  partie  supérieure  du  bulbe  et  de  chaque  côté  de 
ce  corps,  à  l'origine  de  l'artère  profonde  de  la  verge.  Legros,  comme  Eckbard, 
obtint  l'érection  en  excitant  les  nerfs  érecteurs.  11  arriva  à  ce  résultat  en  enserrant 
modérément  dans  une  ligature  le  nerf  dorsal  de  la  verge,  et  conclut  que  l'éree- 
tion  est  due  à  un  <  mouvement  péristaltique  des  artères  caverneuses  »  ameoint 
un  afDux  de  sang  considérable. 

Luciani  admit  également  cette  dilatation  artérielle  active.  En  somme,  c'est 
l'accumulation  à  forte  pression  (la  même  que  dans  le  système  artériel,  15  cen- 
timètres de  mercure  suivant  Béclard)  du  sang  dans  les  mailles  du  tissu  caver- 
neux des  organes  érectiles  qui  produit  l'érection.  Cette  accumulation  du  sang 
se  fait  :  {^  par  dilatation  vasculaire  (paralytique  pour  les  uns,  active  pour  le 
plus  grand  nombre)  des  petites  artères  afférentes;  2^  par  obstacle  à  la  sortie da 
sang  veineux,  obstacle  né  en  partie  de  l'action  musculaire  (action  du  muscle 
péripénien,  des  muscles  de  Houston,  effacement  des  veines  dans  les  cloisons  du 
tissu  caverneux  pendant  leurs  contractions),  en  partie  de  la  perte  d'équilibre 
entre  l'apport  et  le  retour  du  sang. 

En  résumé,  la  dilatation  artérielle  active  unie  à  une  certaine  rétention  à 
sang  veineux  dans  les  mailles  des  corps  caverneux,  tel  est  le  mécanisme 
essentiel  de  l'érection.  U  ne  sufQt  cependant  pas  à  lui  seul  pour  amener  l'érec- 
tion confirmée.  En  effet,  si  les  deux  conditions  précédentes  suffisent  à  amener 
la  dilatation  et  la .  turgescence  du  pénis,  cette  hyperémie  n'aurait  jamais  les 
caractères  de  l'érection,  si  des  actions  musculaires  n'intenrenaient  alors.  Ces 
actions  consistent  en  des  contractions  rhythmiques  des  muscles  bulbo-cavemeoi 
qui  refoulent  le  sang  du  bulbe  vers  les  parties  antérieures  de  l'appareil  érectile* 
et  en  des  contractions  des  muscles  lisses  qui  occupent  l'épaisseur  des  trabécules. 
Lorsque  le  sang  jaillit  dans  le  tissu  caverneux  par  les  artères  béantes,  comme 
l'enveloppe  générale  des  corps  caverneux  et  spongieux  de  l'urèthre  est  à  pen 
près  inextensible,  la  masse  liquide  incompressible,  renfermée  dans  les  mailles 
de  l'appareil,  forme  une  masse  dure  et  résistante.  La  contraction  des  trabécules 
pressant  les  parois  des  cavernules  sur  le  sang  qui  y  est  contenu  (liquide  incom* 
pressiblc)  tend  encore  à  augmenter  la  rigidité.  En  un  mot,  si  c'est  à  l'afllw 
du  liquide  sanguin  que  le  pénis  doit  son  volume  et  sa  turgescence,  c'est  efl 
grande  partie  à  la  contraction  musculaire  qu'il  doit  sa  rigidité.  • 

Centre  .nerveux  de  l'érection  et  nerfs  érecteurs.  On  connaît  un  certain 
nombre  d'observations  de  lésions  traumatiques  de  la  moelle  cervicale,  suivies 
de  paraplégie  et  d'érections   presque  continues.   Ce  prii^sme,  si  curieoxt 
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difparait  à  mefure  que  la  paralysie  se  dissipe.  Il  semble  donc  fs^yorable  à  la 
théorie  de  Ch.  Robin  et  KôlÛker  sur  la  paralysie  vasculaire,  cause  de  Térection, 

Le  centre  neryeux  de  Térection  se  trouve  dans  la  moelle  lombaire  (Goltz). 
L'excitation  de  ce  centre  se  transmet  au  tissu  érectile  du  pénis  par  les  nerfs 
érecteurs  démontrés  par  Eckhard  et  Lovén.  L'existence  de  ces  nerfs  est  indis- 
catable»  nous  Tavons  démontré  plus  haut  :  mais  quel  trajet  suivent-ils? 

D'après  Eckhard,  les  nerfs  érecteurs  sont  constitués  à  l'origine  par  un  ou  deux 
petits  filets  qui  émergent  des  premier  et  deuxième  nerfs  sacrés  dans  la  partie 
adhérente  au  plexus  ischiatique.  Us  se  dirigent  de  chaque  côté  de  la  vessie  et 
de  la  prostate,  et  se  jettent  dans  le  plexus  hypogastrique.  De  ce  plexus  les  nerfs 
érecteurs  se  dirigent  vers  les  corps  caverneux  et  spongieux  de  Turèthre  en 
suivant  les  branches  vésicales  et  prostatiques  des  artères  hypogastriques 
(Eckhard).  Ces  nerfs  se  réunissent  aux  rameaux  caverneux  et  spongieux  du  nerf 
honteux  interne,  au  niveau  de  la  face  inférieure  de  la  portion  membraneuse  de 
rnrètfare  et  au  niveau  du  bulbe  (Lovén).  Suivant  Nikolsky  toutefois,  un  seul  des 
deux  nerfs  admis  par  Eckhard  chez  le  chien,  le  postérieur  (celui  qui  vient  de  la 
S*  paire  sacrée),  serait  érecleur  ;  l'antérieur  ne  semble  que  rétrécir  les  vaisseaux. 
Nikolsky  fait  ses  expériences  en  introduisant  une  canule  dans  une  veine  émer- 
gente, excite  les  nerfs  dits  érecteurs,  et  observe  l'effet  produit.  L'atropine 
paralyse  ce  nerf  (diminution  dans  l'écoulement  du  sang  par  la  canule),  la  mus- 
carine  l'excite  ainsi  que  l'asphyxie  (accroissement  dans  l'écoulement  du  sang). 
Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que  Nikolsky  a  comparé  l'action  de  ce  nerf  à  celle 
da  pneumogastrique  sur  le  cœur.  Tous  deux  relâchent  les  fibres  musculaires, 
l'on  les  muscles  du  cœur,  l'autre  les  muscles  vasculaires  (nerf  vaso-dilatateur). 

Dernièrement,  Rémy  (Joum.  de  VanaL^  1886),  en  sectionnant  les  nerfi 
éjaculateurs  chez  le  cobaye,  a  rendu  l'éjaculation  impossible.  Comme  l'érection, 
l'éjaculation  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 

Chez  la  femme  et  les  femelles  des  animaux,  l'érection  a  beaucoup  moins 
d'importaoce  que  chez  l'homme,  mais  elle  n'en  existe  pas  moins  chez  elles  au 
moment  du  coït  ou  du  rut  dans  le  clitoris  et  le  bulbe  du  vagin. 

Alors  que  chez  l'homme  Térection  est  une  condition  indispensable  à  l'exer- 
ciee  des  fonctions  génitales,  en  dehors  des  sensations  voluptueuses  qui  raccom- 
pagnent, chez  la  femme,  ces  appareils  sont  exclusivement  disposés  pour  un  but 
de  volupté,  et  la  copulation,  voire  même  la  fécondation,  peuvent  s'accomplir  sans 
qa'ils  y  prennent  aucune  part. 

L'érection  chez  la  femme  est  également  bien  moins  accusée  que  chez  Fhomme. 
Toutefois  elle  amène  le  clitoris  vers  l'axe  de  la  vulve,  de  façon  qu'il  soit 
loamis  aux  frottements  du  pénis,  et  le  bulbe  du  vagin,  en  se  gonflant,  ré- 
trécit l'entrée  du  vagin,  augmentant  ainsi  les  frottements  et  les  sensations 
voluptueuses  chez  le  mflle.  Le  muscle  constricteur  du  vagin,  homologue  du 
bnlbo-cavcrneux  de  l'homme,  comme  le  bulbe  du  vagin  l'est  du  bulbe  de 
Torèthre,  remplit  ici  comme  chez  le  mâle  le  rôle  de  propulseur  et  de  compres- 
lenr;  il  refoule  le  sang  de  ces  organes  vers  le  clitoris  et  en  complète  et  adièvo 
l*ërection. 

Natum  db  l*érrctio5.  Nous  connaissons  le  mécanisme  de  l'érection  et  nous 
laTODS  quels  sont  les  nerfs  qui  la  produisent.  Il  nous  reste  maintenant  à  nous 
demander  sous  quelles  influences,  à  l'état  normal,  se  produit  l'action  nerveuse 
qui  donne  lieu  à  Tcrection. 

L'élection  est  à  juste  titre  considérée  comme  une  action  réflexe.  Des  excita- 
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tioDs  péripb&iques  yariëes  peuvent  la  faire  naitre*  mais  nous  Terrons  aiuâqiie 
Tétat  psychique  peut  TeDgendrer.  Nous  avons  donc  à  examiner  :  1^  les  voiei 
centripètes  ou  sensitives  du  rëflexe  (nous  connaissons  les  voies  centrifuges  on 
nervi  erigentes);  2^  les  centres  de  réflexion. 

Nerfs  sensitifs.  La  voie  centripète  de  Timpression  qui  amène  réfection  est 
le  nerf  honteux.  Si  l'on  frotte  doucement  la  peau  qui  recouvre  le  pénis,  on 
voit  toujours  survenir  Térection  (Eckhard).  Celle^i  est  donc  un  phénomène 
réilexe»  et  le  nerf  honteux  commun*  dont  les  ramifications  se  perdent  dans  les 
régions  cutanées  de  la  verge,  est  le  nerf  sensitif  indispensable  à  la  prodaction 
du  phénomène  érectile  (Eckhard,  Vulpian).  C'est  là  le  mécanisme  de  Térection 
par  excitation  mécanique  du  gland. 

2<*  Influences  centrales.  Le  centre  réflexe  qui  amène  Térection  peut  être 
placé  dans  la  moelle  épinière  ou  dans  l'encéphale. 

A.  Rôle  de  la  moelle.  Budge  avait  établi  l'existence»  chez  le  lapin,  au 
niveau  de  la  4*  vertèbre  lombaire,  d'une  région  dont  l'excitation  déterminait 
des  mouvements  dans  le  rectum,  dans  la  vessie  et  dans  les  uretères,  et  chex  la 
femelle  des  conti*actions  dans  l'uténis. 

Goltz  et  Frcusberg,  partant  de  ce  lait,  coupent  la  moelle  à  un  chien  an 
niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire,  puis  chatouillent  le  pénis  :  l'érection 
continue  à  se  produire.  Détruisent-ils  la  moelle  lombaire*  elle  devient  au  con- 
traire impossible.  11  s'ensuit  que  la  réflexion  des  excitations  sensitives  qui  pro- 
voquent l'érection  peut  avoir  lieu  dans  la  moelle.  Ainsi  fut  établie  l'existence 
du  centre  médullaire,  dit  génito-spinal,  qui  préside  aux  actions  nerveuses  mo- 
trices  qui  amènent  l'érection. 

L'activité  de  ce  centre  médullaire  est  soumise  aux  mêmes  influences  que  le 
sont  les  autres  centres  dans  la  moelle.  Les  centres  nerveux  supérieurs  modèrent 
cette  activité  d'où  l'érection  est-elle  plus  facile  chez  les  animaux  qui  ont  la 
moelle  coupée,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  pendant  l'engourdissement  du  cer- 
veau (sommeil).  L'excitation  des  extrémités  centrales  des  nerfs  sensitifs  suspend 
l'activité  du  centre  génito-spinal,  comme  cela  a  lieu  pour  les  autres  centres, 
comme  nous  le  savons  depuis  les  recherches  de  Setschenow.  —  En  excitant  le 
nerf  ischiatique,  la  peau  de  l'anus  ou  du  testicule,  après  qu'on  a  détermina 
l'érection  chez  un  cliien,  on  voit  cette  érection  disparaître  et  se  fondre  (Goltz). 
Ce  sont  là  des  phénomènes  inhibitoires  à  ajouter  à  beaucoup  d'autres. 

B.  Rôle  du  cerveau.  Dans  l'état  ordinaire,  le  principal  rôle  est  dévolu  an 
cerveau  dans  le  phénomène  de  l'érection.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  le  cerveaa  soil 
le  grand  centre  érecteur,  mais  c'est  de  lui  que  partent  la  plupail  des  incitations 
(pensée,  souvenir,  associations  d'idées,  etc.,)  qui,  arrivées  dans  la  moelle  lom- 
baire, donnent  bien  à  l'action  nerveuse  qui  alioutit  au  phénomène  de  l'érection. 
C'est  là  une  excitation  réflexe  de  nature  psychique  qu'il  est  facile  d'observer  sur 
l'homme  aussi  bien  que  chez  la  femme,  un  type  de  ces  réflexes  psychiques 
dont  Ch.  Richct  a  fait  une  bonne  étude  dans  ces  derniers  temps  (Ch.  Richelf 
VHomme  et  V intelligence.  Paris,  4884).  Et  celte  influence  psychique  ne  se 
manifeste  pas  seulement  dans  l'espèce  humaine,  car  on  sait  que  sous  l'influence 
de  la  jalousie  ou  de  la  colère  (émotion)  la  crête  du  coq  ou  les  appendices  du 
dindon  se  gonflent,  s'érigent,  deviennent  rouges  et  écarlates.  —  D'autre  part» 
un  grand  nombre  d'excitations  sensorielles  (vue,  odeur,  toucher,  etc.)  amènent 
l'érection  des  organes  génitaux  externes. 

Ëckluu-d  ayant  vu  l'excitation  électrique  de  la  protubérance,  des  pédoocnles 
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céfébraui»  da  eenrelet,  etc.»  produire  l'érection,  en  ayait  conclu  que  le  centre 
de  Tërection  est  placé  dans  Tencéphale.  Mais  d*un  côté  Texpérience  de  Goltz 
détroit  cette  opinion,  et  d*un  autre  cdté  nous  savons  aujourd'hui  que  Texcita- 
Uon  de  Técorce  du  cerveau  détermine  des  réactions  motrices  variées,  sans  qu'on 
soit  en  droit  de  faire  jouer  à  ces  parties  le  rôle  de  centres  psychomoteurs.  L'ex- 
citation de  divers  points  de  Técorce  cérébrale  produit  de  la  sudation  (Adamkie- 
iries),  de  la  salivation  (Bochefontaine,  Lépine),  etc.;  dira-t-on  pour  cela  que 
ces  points  sont  des  centres  sudoraux  ou  salivaires?  Il  est  plus  vraisemblable  que 
rëcorce  cérébrale  est  une  surface  sensible  dont  l'excitation  peut  produire  des 
réactions  motrices  variées,  ou  bien  que  l'excitation  la  traverse,  en  quelque  sorte 
par  diffusion,  pour  aller  influencer  les  centres  moteurs.  L'érection  qui  survient 
à  la  suite  de  l'excitation  des  divers  points  du  cerveau  est  très  probablement 
une  réaction  de  ce  genre. 

Si  le  contact  de  la  femme,  le  souvenir,  les  lectures  erotiques,  la  continence, 
etc.,  peuvent  produire  Térection,  nous  savons  que  les  émotions  vives  peuvent 
aussi,  par  contre,  y  apporter  un  obstacle  momentanément  insurmontable.  Alors 
cet  acte  d'origine  nerveuse  qui  se  produit  par  acte  réflexe  est  comme  frappé 
d'intiibition. 

L*étude  de  divers  phénomènes  pathologiques,  des  aberrations  sexuelles  entre 
autres,  dégage  plus  nettement  encore  peut-être  l'influence  des  diverses  par- 
ties des  centres  nerveux  sur  la  mise  en  activité  du  centre  réflexe  médullaire. 
Nicolas  (thèse  citée,  p.  165)  cite  avec  juste  raison  à  ce  sujet  la  récente  classi- 
fication de  Hagnan  (Des  anomalies^  des  aberrations  et  des  perversions  sexuel- 
les. In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.^  1885)  sur  les  perversions  de  l'instinct  sexuel. 
Magnan,  parmi  les  sujets  frappés  de  ces  perversions,  distingue  d'abord  les  spi- 
naux :  ce  sont  ceux  qui  en  sont  réduits  au  réflexe  lombaire  (centre  génito- 
spinal)  pur  et  simple,  idiots  qui  se  livrent  incessanormont  à  l'onanisme.  Dans 
un  deuxième  groupe  il  place  les  spinaux  cérébraux  postérieurs^  chez  lesquels 
le  réflexe  part  du  cerveau  postérieur  et  aboutit  à  la  moelle.  <  La  vue  de  Tininge 
d'un  sujet  de  sexe  différent,  quelles  que  soient  ses  qualités,  qu'il  soit  beau  ou 
laid,  jeune  ou  vieux,  »  provoque  1  érection,  puis  l'orgasme  vénérien.  C'est  l'acte 
instiuclif  absolument  brutal.  Dans  un  troisième  groupe  rentrent  les  spinaïux 
cérébrauv  antérieurs,  chez  lesquels  c'est  une  influence  psychique  analogue  h 
celle  de  l'état  normal  qui  agit  sur  le  centre  réflexe  (phénomène  émotif,  sou- 
venir), mais  le  phénomène  est  perverti.  Ainsi  une  de  ces  malados  présentera 
une  vive  passion  pour  un  garçon  de  deux  ans  ;  un  homme  n'entrera  en  érection 
qu'au  souvenir  exclusif  de  la  télé  d'une  vieille  femme  ridée,  etc.  Knfîn,  dans 
un  quatrième  groupe,  Hagnan  fait  entrer  ceux  qu'il  appelle  des  céréhratu:  anté- 
rieurs ou  psychiques,  extatiques  et  érétomanes,  qui  vivent  dans  une  chasteté 
absolue,  amants  platoniques  d'une  maîtresse  imaginaire,  nymphe  ou  déesse 
réfugiée  dans  un  étoile,  ou  comme  Neptune  planant  sur  l'Onde. 

En  résumé,  rdreclion  est  un  acte  en  grande  partie  déterminé  par  une  dilata- 
tion artérielle  active  qui  emplit  et  gonfle  les  tissus  caverneux  des  organes  érec- 
tiles;  cet  afflux  de  sang  amène  la  turgescence;  les  muscles  trahéculaires 
réagissent  sur  l'onde  liquide  qui  gorge  les  mailles  du  tissu  et  amènent  le  dur- 
cissement. Ainsi  est  obtenue  Térection.  Celle  du  pénis  est  destinée  à  progager 
l'espèce. 

Voici    maintenant  comment  celle-ci    survient  :  Une  &ctis;i\!votv  Va£.\!A^  ^>\ 
nsuellév  aa  rêve,  un  souvenir  provoque  un  acte  rédeic  qui  o>r<t^  \^  ^t\.^\«& 
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cavemeuses  et  celles  du  corps  spongieux  de  l'urèthrë.  Le  sang  hniqaeiiN&t 
dëyersë  dans  le  corps  caverneux  s*y  accumule  par  suite  d*un  écoulement  insuf- 
fisant et  distend  ces  corps  aussi  loin  que  le  permet  la  résistance  de  Talbuginje 
(enveloppe  générale).  En  même  temps  le  corps  spongieux  de  Turèthre,  lebajbe 
et  le  gland  se  gonflent  aussi,  mais  comme  le  sang  s*en  échappe  avec  plus  de 
facilité,  il  n'y  provoque  que  de  la  turgescence  et  le  désir  de  la  volupté.  Hais 
bientôt  les  frottements  que  subit  le  gland  amènent  un  nouvel  acte  réflexe,  les 
contractions  saccadées  des  muscles  bulbo-caverneux,  qui,  en  même  temps 
qu'elles  refoulent  le  sang  du  bulbe  vers  le  gland,  empêchent  son  retour  en  com- 
primant les  veines  efférentes  (action  du  bulbo-cavemeux  antérieur  ou  muscle 
de  Houston).  — L*érection  du  gland  se  complète,  l'orgasme  vénérien  atteint  son 
apogée,  et  un  troisième  et  dernier  acte  réflexe  portant  sur  les  vésicules  sémi- 
nales provoque  réjaculalion.  Alors,  comme  si  ce  dernier  acte  avait  atteint  le 
dernier  terme  de  l'effort,  la  turgescence  et  la  rigidité  des  organes  génitaux 
tombent,  les  artères  se  resserrent,  les  veines  s'ouvrent,  la  contraction  muscu- 
laire cesse,  .et  le  sang  accumulé  dans  les  organes  érectiles  s'écoule  dans  la  cir* 
cuiation  générale.  A  la  tempête  a  succédé  le  calme. 

La  lecture  de  cet  article  devra  être  complétée  par  celle  des  mots  Coït,  Éjacu- 
LÀTioif,  Fécondation. 

Nous  n'avons  point  parlé  de  l'érection  chez  les  végétaux,  phénomène  dont 
n'ont  point  dédaigné  de  s'occuper  Dutrochet  (Mém.  pour  servir  à  Vhistoire  de 
r érection,  1857),  Briicke  {Arch.  f.  Anat.  «.  Physiol,  1848),  Sachs  (Traité  de 
botanique 1 1877),  P.  Bert  (Rech.  sur  les  mouv,  de  la  sensitive,  1866),  Rouget 
[Des  mouv,  érectiles,  lu  Arch.  dephys.,  1868),  parce  que  nous  ne  croyons  pas 
que  tous  les  mouvements  expansifs  variés  qu'on  a  placés  parmi  les  mouTC- 
mcnts  érectiles  soient  en  rapport  avec  notre  définition  même  du  mot  érection. 
Sans  doute  la  pression  hydrostatique  exercée  par  le  contenu  d'une  cellule  sur  sa 
membrane  tendue  et  rigide,  et  l'élasticité  de  cotte  membrane,  réagissant  contre 
elle,  peut  se  définir  une  érection  cellulaire  ;  sans  doute  les  Actinies  (Rouget) 
peuvent  gonfler  leur  corps,  qui  s'allonge  et  se  distend  comme  les  corps  caTer- 
neux  de  la  verge,  mais  c'est  là  purement  un  phénomène  musculaire,  le  cas 
d'une  paroi  musculaire  qui  comprime  le  liquide  de  la  cavité  générale  du  corps» 
mais  ce  n'est  pas  à  proprement  parler  de  l'érection.  Nous  n'insistons  pas  et 
renvoyons  le  lecteur  au  mémoire  de  Rouget  pour  plus  amples  détails. 

Gh.  Debierrs* 
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lE  (de  ipt^tVUc9f  exciter).  Terme  dont  le  sens  est  très-Tagne  et 
sert  i  définir  Tétat  d*excitatioQ  du  système  nerreux  sensîlif  en  général  on 
K  de  ses  parties.  Dans  le  premier  cas,  on  constate  de  Thyperesthésie»  de 
stabilité  exagérée  aussi  bien  aux  impressions  morales  que  physiques,  de 
igmeotation  des  acticms  réflexes,  de  Tagitation,  etc.  Dans  le  second  cas,  l'irri- 
ililé  du  système  nerveux  sensitif  est  localisée  dans  certaines  parties  du  corps; 
t  est  la  contraction  bmsque  des  artères,  des  muscles,  la  sensibilité  excessive 
ne  plaie,  etc.  (voy.  lafiiTAno^).  L.  II5. 

WÊSmrw  mm  mmwukXB.    Voy.  Cbetiàu  et  Ybstiicclbs. 

BBfiST  WE  SEICLB.  §  I.  UaimmUimm.  Nommé  successivement  Scler(h 
n  davus  DC.,  Hymemda  clavus  Cord.,  Onygena  cœspiioia  Mér.,  Sper- 
fiia  davns  Fr.,  l'ergot  de  seigle  est  le  mycélium  sclérolde  ou  tclérote  du 
imeps  purpurea  Tul.,  champignon-pyrénomycète  de  la  famille  des  Nectriées. 
l'appelle  encore  vulgairement  seigle  noir^  seigle  cornu  ou  corrompu,  calcar, 
ix.  C'est  le  Spured  rye  des  Anglais,  le  Mutterkorn  des  Allemands.  VAliO' 
uto  des  Italiens  et  le  Tizon  ou  Centeno  tizonado  des  Espagnols.  11  se  pré- 
ile  sous  la  forme  d*un  corps  solide,  long  de  1  k  5  centimètres,  large  de  2  à 
millimètres^  plus  ou  moins  arqué,  aminci  à  ses  deux  extrémités,  presque 
imlriquc  et  marqué,  sur  le  côté,  d'un  sillon  longitudinal  avec  des  fissures 
BSTcrsales.  Il  est  extérieurement  d*un  brun  violet  et  entièrement  couvert 
tue  pruinosité  blanchâtre  très-fine.  Sa  cassure  est  blanche  avec  une  teinte 
dise  sur  les  bords.  Quand  il  commence  à  se  décomposer,  il  répand  une 
w  infecte  de  poisson  pourri. 

L'ergot  se  rencontre  communément  pendant  les  années  pluvieuses,  sur  les 
s  des  céréales,  surtout  sur  ceux  du  seigle.  Il  produit  d'abord  à  la  surfaL-e  de 
laire,  pendant  que  celui-ci  est  encore  enfermé  dans  les  glumes,  un  mycélium 
mienUux  qui  pénètre  peu  à  peu  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'ovaire  et  ne 
de  pas  à  se  substituer  â  lui  ;  ce  mycélium,  agglutiné  en  une  masse  blanchâtre 
met  de  sillons  profonds,  constitue  la  Sphacélie  des  céréales  (Sphacelia 
lefami  Lév.  ;  Oidium  aborlifaciens  Berk.).  A  sa  surface  se  déve!op{)cnt  de 
■braises  basides  claviformes,  portant  des  conidies  plongées  dans  une 
Mtaoce  gélatineuse;  celles-ci  produisent,  en  germant,  d'autres  conidies  qui, 
■^nrtées  snr  des  épis  de  blé  ou  de  seigle,  donnent  naissance  à  d'autres 
«ceTier. 
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A  la  base  de  la  sphacëlie  et  entouré  par  elle,  se  développe  Vergot  proprement 
dit;  celui-ci,  à  mesure  qu*il  augmente  de  dimensions,  entraîne  avec  luilaspha- 
célie,  qui  reste  d*abord  attachée  à  sa  partie  terminale,  puis  se  déchire  en  m&ne 
temps  que  cesse  la  production  des  conidies,  se  dessèche  et  finit  par  tomber.  De 
son  côté,  Tergot,  s*il  est  placé  dans  des  conditions  favorables  de  chaleur  et 
d*humidité,  donne  naissance  à  plusieurs  sphéries^  d*un  rouge  violacé,  supportées 
chacune  par  un  pédicule  plus  ou  moins  long,  et  qui  constituent  le  cliampignon 
proprement  dit,  désigné  par  Tuiasne  sous  le  nom  de  Clavicep$  purpurea.  Ces 
sphéries  présentent  à  leur  surface  une  multitude  de  petits  pores  numelonnés, 
qui  communiquent  avec  des  conceptacles  ovoïdes,  à  parois  très  minces,  dont 
rintérieur  est  tapissé  par  autant  de  thèques  allongées,  renfermant  chacune 
8  spores  filiformes  trôs-délides.  Ed.  Lef. 

g  II.  Thérapeattqae.  L*ergot  de  seiglc  à  Tétat  frais,  possède  une  odcor 
de  moisissure;  celle  de  Forgot  sec  est  forte,  nauséeuse  et  désagréable.  Quand  3 
s*aUcre,  Todeur  devient  fétide  et  ressemble  à  celle  du  poisson  pourri. 

Au  reste,  celle  altération  est  rapide,  et,  après  deux  années,  Tergot  non  con- 
cassé a  perdu  ses  propriétés.  Gobley  conseille,  il  est  vrai,  d'en  assurer  laconse^ 
vation  en  Texposant  dans  Tctuve  à  la  température  de  40  à  50  degrés  c*.  en 
renfermant  dans  des  vases  hcrmctiquemtnt  clos. 

l)'aiitre  part,  un  acarus  y  creuse  des  galeries,  le  dévore,  et  lui  enlève  une 
partie  de  ses  propriétés,  de  sorte  que  les  auteurs  classiques  recommandent  de 
n'en  pas  faire  usage  quand  il  a  été  récolté  depuis  plus  de  deux  années. 

La  récolte  de  Tergot  destiné  aux  usages  thérapeutiques  doit  être  opérée  sur 
pied  vers  le  sixième  jour  de  la  maturité.  Bien  desséché,  il  doit  être  conservé 
dans  des  vases  clos,  à  Tabri  de  la  lumière  et  de  Thumidité.  L'ergot  de  bonne 
qualité  a  une  odeur  vireuse,  une  saveur  légèrement  amk«  et  mordicante,  une 
cassure  nette,  blanche  au  centre,  violette  vers  la  périphérie  et  noire  à  l'extérieur. 
Ces  caractères  le  distinguent  des  grossières  falsifications  signalées  par  0.  San* 
giiicry,  dans  lesquelles  on  obtenait,  paraît-il,  des  imitiations  de  seiglc  ergoté  en 
coulant  dans  un  moule  un  mélange  de  gypse  coloré  et  de  colle  de  farine.  Une 
falsification  moins  grossière  et  plus  fréquente  consiste  à  le  mélanger  avec  l'ergot 
des  autres  graminées. 

Les  propriétés  et  la  composition  chimiques  de  l'ergot  de  seigle  sont  loin  d'être 
nettement  déterminées.  Depuis  Vauquelin,  qui  le  premier  en  fit  l'essai,  des 
recherches  nombreuses  ont  été  entreprises  sans  aboutir  à  des  résultats  concor- 
dants. Maas,  Legrip,  \Viggei*s,  Bonjean,  Wenzell,  Dragendorff,  plus  récemment 
Tarnel  et  Yvon,  ont  publié  d'importants  travaux  sur  les  principes  qu'il  con- 
tient; néanmoins  son  analyse  présente  encore  des  lacunes  nombreuses. 

Wiggers  y  trouvait  les  principes  suivants  :  huile  grasse  non  saponifiable  55, 
matière  grasse  crislallisablc  1,05,  cérineO,70,  ergotineou  ségaline  1,25,  osn»- 
zonie  7,76,  mannite  1,55,  substances  gommeuses,  colorantes  et  extractives  3,23, 
albumine  1,4G,  iungine  46,19,  phosphates  de  potasse,  chaux  et  silice  4,85. 

D'après  Bonjean,  la  composition  en  serait  différente:  100  parties  d'ergot  de 
seigle  contiendraient  :  huile  U\e  57,50,  ergotine  13,25,  résine  brune  â,S5, 
poudre  rougeûtrc  insoluble  dans  l'alcool  0,65,  gomme  1,62,  gluten  0,12,  albo- 
minc  1,80,  fungine  5,25,  matière  colorante  violette  0,40,  chlorure  de  sodium, 
[thosphates  de  potasse,  de  magnésie  et  de  diaux,  oxydes  de  fer,  cuivre,  silice,  6,48; 
eau  9,25,  fibres  ligneuses  24,55  ;  perte  2,60. 
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Dans  leur  ensemble  ces  résultats  diffèrent  peu*  et  les  principes  immédiats  de 
ergot  de  seigle  sont  donc  :  des  matières  grasses,  résineuses,  sucrées  et  colorantes; 
es  lek  minéraux  et  de  Teau  ;  enfin  des  substances  actives,  peut-être  alcaloï- 
îqnes,  sur  lenombre,  la  nature  et  les  vertus  desquelles  on  est  loin  de  s'entendre. 
Test  à  elles  que  les  divers  extraits  pharmaceutiques  empruntent  leur  efficacité. 
Vhuile  groisCy  jaunâtre  ou  verdàtre  à  la  lumière  directe,  rouge  par  transpa- 
eace,  non  siccative,  sapoiiiûable  par  les  alcools  et  soluble  dans  Téther,  est 
ma  solution  d'oléine  et  de  palmitine  dans  la  glycérine.  Elle  contient  une  petite 
lunlité  d'acides  gras  volatils  (acides  sarétique  et  butyrique),  s'oxyde  rapide- 
nent»  et  par  cette  oxydation  contribue  à  la  décomposition  du  seigle  ergoté. 
^rivé  d*huile  par  Téther,  ce  dernier  se  conserve  plus  longtemps,  même  en 
Mnidre.  Enfin  Tabondance  relative  de  cette  huile  décèle  la  présence  de  Tergot 
le  seigle  dans  la  farine  du  blé. 

Cette  huile  possède-t-elle  des  propriétés  toxiques?  On  a  dit  qu'extraite  par 
expression  et  à  froid  elle  est  inoffensive.  En  traitant  l'ergot  par  l'éther,  Wright 
Bt  Pereira  auraient  obtenu  une  huile  qui,  à  la  dose  de  20  à  50  gouttes,  provoquait 
lar  l'utérus  les  mêmes  phénomènes  que  cette  dernière  substance.  Entin  d'autres 
nbservateurs  auraient  vu,  après  son  administration  à  la  dose  de  cinq  centi- 
grammes à  deux  grammes,  la  respiration  et  la  circulation  des  cobayes  et  des 
chiens  s'accélérer;  des  pertes  du  mouvement,  puis  la  mort,  survenir. 

D'après  Ganser,  l'huile  d*ergot  est  irritante  à  la  dose  de  6  grammes.  Flûkigcr 
ittribue  tous  ces  phénomènes  à  la  présence  de  la  résine,  dont  cette  huile  con- 
tient 7  parties  pour  100. 

La  substance  grasse  cristallisable  serait  la  cholestérine^  principe  inactif,  dont 
l'ergot  renferme  0,056  pour  100.  Signalé  par  Schoenbroodt  en  1865  et  par 
Lndwig  en  1869,  il  est  soluble  dans  Talcool. 

La  réêine  de  Vergot  parait  douée  de  propriétés  plus  puissantes.  Parola  lui 
attribuait  les  vertus  médicinales  de  Tergot,  dont  les  diverses  préparations  phar^ 
maœutiques  emprunteraient,  d'après  lui,  leur  puissance  plus  ou  moins  grande  à 
leur  richesse  relative  en  résine.  Cette  dernière  est  une  substance  de  couleur  bru« 
nltre»  de  saveur  acre  et  d'odeur  vireuse. 

La  matière  colorante  est  insoluble  dans  la  benzine,  lalcool  et  Téther.  Elle 
ne  se  dissout  pas  dans  les  acides  végétaux,  comme  Tacidc  acétique.  Par  centre, 
elledotme  avec  l'alcool,  les  acides  minéraux  ou  l'eau  chargés  d'ammoniaque,  des 
iolutions  rouges  qui,  examinées  au  spectroscope,  absorbent  les  rayons  verts, 
bleus  et  rouges,  de  la  lumière  solaire.  Préalablement  neutralisées,  ces  solutions 
précipitent  et  se  décolorent  par  l'addition  d'acétate  de  plomb.  On  utilise  ces 
réictions  dans  l'essai  qualitatif  des  farines  dans  lesquelles  on  soupçonne  la  pré- 
sence de  la  poudre  d'ergot.  Cette  matière  colorante  contient  du  fer  et  de  l'azote. 

La  mycose  ne  diffère  de  la  tréhalose  que  par  un  pou  voir  rolatoire  moins  dextrogyre. 
Ce  sucre  cristallise  en  octaèdres  rhombiques;  il  a  pour  formule  Cli"0*'+ 211*0, 
et  se  dissout  totalement  dans  l'eau  ou  l'acide  sulfurique  concentré,  et  partielle- 
Deat  dans  l'alcool  bouillant.  11  n  est  pas  soluble  dans  Téther.  Ses  cristaux  sont 
iosibles  à  100  degrés,  perdent  leur  eau  de  cristallisation  à  130,  et  fondent  en 
ane  masse  vitreuse,  ayant  l'odeur  du  caramel  vers  210  degrés.  D'après  Hitschcr- 
licb»  l'ergot  en  contient  un  millième  de  son  poids. 

La  présence  des  acidea  formique  et  acétique  a  été  signalée  par  quelques 
iateurs»  etSchoonbroodt  a  noté  celle  de  V acide  lactique,  Leformiate  depropyla- 
mine,  la  méthylatnine  (Ludwig  et  Stahl),  la  iriniéthylamine  (Mannassewita  et 
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Wenzel),  ont  été  rencontrés  par  les  uns  et  niés  par  d'autres  aTec  Ganter.  Ces 
produits  paraissent  résulter  de  la  décomposition  des  matières  albomiiioidM  et 
n'exister  guère  que  dans  Tergot  altéré  par  la  fermentation. 

Hais  ces  diverses  substances  ne  sont  pas  celles  auxquelles  le  médicameot 
doit  ses  vertus,  et,  il  faut  bien  l'avouer,  malgré  bien  des  recherches»  les  chi- 
mistes ne  6*accordent  pas  encore  sur  la  nature  des  principes  auxquels  Tergot 
emprunte  son  activité,  ni  même  sur  leur  nomenclature.  Sous  le  nom  d'ergotine 
Bonjcan,  Wiggers,  Wenzel,  ont  désigné  des  extraits  aqueux  ou  alcooliques  dont 
les  propriétés  sont  différentes.  En  préparant  cette  dernière»  Manassewilz  a  obteDH 
une  au  Ire  ergotine.  Wenzel  a  pu  extraire  de  Tergot  trois  substances  :  Yergotme 
de  Wenzel,  Vecboline  et  un  acide,  Vacide  sclérotique. 

Dragcndorff  et  Padzizarki  reconnurent  cet  acide,  et  de  plus,  en  1876  et  1877, 
la  scléromucine,  la  scléroxanthine,  la  scléroéryihrine,  la  sclérojodiney  la  picrth 
sclérotine  et  Vacide  fuscosclérotinique.  Tanret  isola  Vergotinine  et  Robert 
relira  encore  trois  autres  principes  :  Vacide  ergotinique,  Vacide  sphacéliqned 
la  comutine. 

Je  ne  m'arrête  pas  à  Tergotine  de  Bonjean  et  de  Wiggers  (voy.  art.  Ergotuie). 
Quant  à  V ergotine  de  Wenzel,  elle  a  l'aspect  d'un  vernis,  soluble  dans  Te» et 
susceptible  de  former  des  sels.  Ce  même  chimiste  a  isolé  deux  autres  principes 
de  l'ergot,  l'acide  ergotique  et  l'ecboline. 

Vecboline  diffère  de  l'ergotine  par  l'activité  de  ses  propriétés  physiologiques, 
qui  sont  celles  de  l'ergot.  Son  amertume  est  faible  et  sa  solubilité  dans  l'ean 
très-marquée.  On  la  sépare  de  l'ergotine  en  traitant  le  mélange  par  le  chlonire 
de  mercure,  qui  la  précipite  sous  forme  d'un  composé  insoluble. 

h' ergotine  de  Wenzel,  à  laquelle  Mannassewitz  attribue  la  formule  C*H"AïH)*, 
donne  avec  le  chlorure  de  mercure  et  l'acide  gallique  un  précipité  blanc, 
avec  l'acide  de  phospho-molybdique  un  précipité  jaune  et  avec  le  biciilorure  de 
platine  un  précipité  blanc  jaunâtre.  Dans  l'ergot  ces  deux  substances  seraient 
combinées  à  l'acide  sclérotique. 

L'acide  sclérotique  (Wenzel)  ou  sclérotinique  (DragendorlT)  serait  représenté 
par  la  formule  C"H*'Az°'  et  aurait  Tapparence  d'une  substance  grisâtre.  Soloble 
et  bygroscopique,  faiblement  acide  et  presque  insipide,  cet  acide  est  combiné  à  h 
chaux,  à  la  soude  et  à  la  potasse,  dans  l'ergot  de  seigle.  D'après  DragendorfT,  il 
constituerait  la  partie  active  de  ce  dernier,  qui  en  contiendrait  45  pour  100  ic 
son  poids. 

La  scléromucine  de  Dragendorff  posséderait  également  des  propriétés  actives. 
C'est  une  substance  colloïde,  de  consistance  gommeuse,  moins  hygroscopiqne 
que  l'acide  sciérolinique  et  soluble  dans  l'eau.  Une  addition  d'alcool  à  ses  solo- 
tiens  l'en  précipite;  l'ergot  en  renferme  2  à  5  pour  100  de  son  poids. 

La  picrosclérotine  est  une  matière  amère,  dont  les  propriétés  chimiques  et  les 
vertus  tliérapeutiques  semblent  douteuses.  Quant  aux  principes  colorants,  ils 
forment  une  gamme  fort  riche  :  la  scléroxanthine,  matière  jaunâtre  dont  h 
scléro-crystalline  est  l'anhydride  ;  la  scléroérythrine,  matière  rouge,  possédant 
vraisemblablement  des  aflinités  avec  la  purpurine,  et  se  séparant  de  l'extrait 
d'ergot  traité  par  l'alcool  ammoniacal;  enfin  la  sclérojodine  qui ^  avec  l'acide 
sulfurique  et  la  soude,  donne  une  solution  bleu  foncé. 

L'acide  ergotinique  (de  Koberl)  présente  des  analogies  avec  l'acide  scléro- 
tique de  Dragendorff.  Amorphe  et  hygrométrique,  il  est  également  précipité  de 
ses  solutions  par  l'acétate  de  plomb  ammoniacal.  Il  serait  toxique,  amènerait  la 
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rt  pir  ptnljne  des  centres  respiratoires  et  diminnenit  la  pressioii  sanguine, 
is  serait  impuissant  à  proToquer  les  contractions  utérines.  Ce  serait  un  des 
idpet  cootenns  dans  l'ergotinede  Bonjean. 

imàde  spkacélinique  (de  Kobert)  entre  dans  la  composition  de  la  résine  de 
fpi  de  seigle.  Résineux,  soluhle  dans  Talcool,  peu  soluUe  dans  Tëther,  le 
chloroforme  et  les  huiles,  il  serait,  d'après  Kobert,  Tagent  qui  produit  la 
igrène  dans  Tergotisme.  Il  existerait  dans  l'ergotine  de  Wiggers. 
U  eormUine  (de  Kobert)  est  un  corps  Toisin  de  l'ergotine.  H.  Tanret  la  oon- 
kt  comme  de  Tergotine  altérée,  et,  comme  H.  Cauvet  le  remarque,  Kobert 
Moaissait  i  ces  deux  corps  la  propriété  de  se  transformer  Tun  dans  Tautre. 
Hais  de  tous  les  principes  de  Tergot  le  plus  important  a  été  découTert  par 
Tanret,  qui  lui  a  donné  le  nom  A*ergotinine  et  pour  formule  OV^AxH)*. 
tte  substance  serait,  à  poids  égal,  mille  fois  plus  actire  que  la  poudre  d*ergot. 
le  cristallise  en  aiguilles  soyeuses,  possède  une  réaction  alcaline,  se  combine 
ec  les  acides  et  se  dissout  dans  Fétber  et  dans  Talcool.  Elle  se  présente  aussi 
os  la  forme  amorphe. 

Amorphe  ou  cristalline,  Tergolinine  est  identique.  1  kilogramme  d*ergol,  traité 
irlëther,  fournirait  0,50  dcrgotinine  cristallisée  et  0,70  d'ergotinine  amorphe, 
olable  par  Tévaporalion  du  dissolvant. 

A  la  lumière,  les  solutions  d*ergotinine  cristallisée  sont  fluorescentes,  et, 
ir  Taclion  prolongée  de  cet  agent  physique,  s'altèrent,  se  colorent,  jaunissent, 
nbsent,  puis  brunissent.  L'ergotinine  cristallisée  s'est  transformée  en  ergo- 
aîoe  amorplie  et  finalement  en  résine.  Au  reste,  amorplie  ou  cristallisée,  Ter- 
Mioine  possède  les  mêmes  propriétés  physiologiques. 

M.  Tanret  obtient  l'ergotinine  en  traitant  par  déplacement  et  à  deux  reprises 
I  poudre  d'ergot  au  moyen  de  Talcool  à  86  bouillant.  Par  la  distillation  au 
Nn-marie  il  obtient  un  résidu  formé  de  trois  couches  :  de  la  matière  grasse, 
ela  résine  et  de  l'extractif.  La  première  et  la  dernière  contiennent  de  l'ergo- 
aine.  On  sépare  la  matière  grasse  en  la  dissolvant  dans  l'éthcr,  et  on  traite  la 
Motion  éthérée  par  l'acide  sulfurique,  pour  obtenir  du  sulfate  d'ergotinine, 
ont  on  produit  le  dédoublement  par  la  potasse.  On  isole  l'ergotinine  par  le  chlo- 
liorme.  Ce  procédé  a  été  modifié  depuis  et  simplifié  par  Tinventeur. 
Cette  ergolinine  donne  les  réactions  suivantes  :  un  précipité  avec  le  tannin, 
leide  phospho-molybdique,  le  chlorure  d*or,  le  chlorure  de  platine,  l'eau 
romée,  l'iodhydrargirate  de  potasse  et  l'iodure  de  potassium  ioduré;  une  colo- 
Aion  en  jaune  orangé,  tirant  au  violet  bleu,  par  l'action  de  l'acide  sulfurique. 
Enfin  Winkler  a  donné  le  nom  de  secalia  à  une  ammoniaque  composée  :  la 
icaline,  C*H*ÂxHS  voisine  de  la  propylaminc  dont  elle  ne  serait  qu'une  modifia 
ition.  Cet  observateur  lui  attribuait  toutes  les  propriétés  physiologiques  de 
ergot,  et,  à  son  avis,  elle  en  était  le  principe  actif.  Au  reste,  dans  l'ergot  altéré 
1  trouve  du  formiate  de  propylamine^  substance  due  à  la  décomposition  des 
latîères  albuminoîdes  en  présence  des  alcalis  :  de  là  l'odeur  toute  caractéristique 
e  hareng  exhalée  par  l'ergot  en  présence  de  ces  bases. 
De  tous  ces  principes,  assez  mal  connus  d'ailleurs,  les  plus  importants  sont 
raîsemblablement  :  l'ergotinine,  l'ecboline,  l'acide  sclérotinique,  à  côté  desquels, 
i  elles  étaient  mieux  définies,  on  placerait  volontiers  la  résine  de  Parola  et 
ergoline  de  Wiggers. 

PfeoptiÉTÉs  PHTsioLOGiQCEs.     Malgré  son  emploi  fréquent  et  ses  applications 
algaifCff  l'ergot  de  seigle  n'a  pas  été  l'objet  de  recherches  physiologiques 


456  ERGOT  DE  SEIGLE. 

complètes.  Les  difTérences  dans  les  effets  observés  par  les  expërimentatean  oot 
aussi  pour  causes  la  diversité  des  préparations  mises  à  l'essai  et  i'abseooe  è 
travaux  sur  chacun  des  principes  qui  en  ont  été  isolés.  Cependant,  si  i'adioii 
intime  de  chacun  de  ces  principes  reste  obscure,  il  faut  reconnaître  que  lesefbti 
produits  par  les  préparations  varient  peu.  Ces  variations  sont  plutôt  en  nisoa 
(fe  la  dose  administrée,  c*est-à-dire  que  la  pondre  ou  Thuile  d*ergot  en  nature 
est  60  fois  moins  puissante  que  Tergotine  de  Wiggers  ou  de  Bonjean,  et  qu'il 
faut  1  gramme  des  premières  pour  provoquer  des  effets  physiologiques  équivi- 
lents  à  ceux  que  produisent  40  centigrammes  des  secondes. 

Action  sur  le  tube  digestif.  Quand  on  administre  la  poudre  d'ergot  aux  ani- 
maux, il  survient  de  l'inappétence  et  de  l'amaigrissement.  Après  la  mort,  on  note 
des  infiltrations  sanguines  dans  la  paroi  intestinale  (Haudelin)  et  les  lésions  d'une 
gastro-entérite  hémorrhagique. 

Chez  Vhomme  Tingcstion  stomacale  se  traduit  par  la  sécheresse  de  la  gorge, 
la  gastralgie»  des  douleurs  abdominales  passagères,  une  facilité  plus  grande  des 
évacuations  alvines,  des  éructations  et  des  nausées,  quand  la  dose  s'élève  entre 
1  et  3  grammes.  Une  dose  plus  élevée  provoque  des  vomissements  et  un 
llux  diarrhéique. 

Action  sur  le  système  nerveux.  Administrés  aux  animaux  à  sang  froidt  ki 
extraits  d'ergot  et  l'acide  scléromucique  provoquent  des  tremblements,  de 
l'embarras  de  la  marche  et  de  la  stupeur  :  la  paralysie  augmente  ensuite  et  s'ac- 
compagne d'un  OBdème  qui,  d'après  Haudelin,  débute  par  les  membres  posté- 
rieurs et  envahit  la  totalité  du  corps.  L'acide  sclérotique  provoquerait  les  méaM 
phénomènes.  Cet  état  de  paralysie  peut  persister  longtemps,  disparaître,  après 
cinq  ou  six  jours,  et  l'animal  survivre.  D'autres  fois,  Haudelin,  Dragendorff,  Zwei- 
fely  ont  vu  survenir  une  deuxième  attaque  de  paralysie  qui  entraînait  la  mort 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  doses  faibles  ont  pour  effet  de  diminoer 
la  sensibilité  et  de  provoquer  la  stupeur;  les  doses  élevées,  d'amener  une  par^ 
lysie  absolue  et  l'abolition  des  réflexes,  d'après  Dietz  et  Lorinzer.  Au  moment 
de  la  mort,  on  observe  des  convulsions  en  rapport  vraisemblablement  avtt 
l'asphyxie,  et  une  stupeur  comateuse  précède  cette  période  ultime. 

Chez  l'/iomme,  les  phénomènes  varient  suivant  l'élévation  de  la  dose  on  ti 
répétition  pendant  longtemps.  Les  troubles  cérébraux  ne  se  manifestent  guère 
qu'après  l'ingestion  de  3  à  4  onces  d'ergot,  et  consistent  en  vertiges,  pesan- 
teur de  tête,  délire,  assoupissement  et  stupeur.  A  ces  phénomènes  s'ajoutent 
des  fourmillements  dans  les  membres,  de  l'anesthésic  cutanée  des  doigts  et  des 
orteils  et  des  douleurs  erratiques,  puis,  l'intoxication  s'aggravant,  on  observe 
des  phénomènes  d'ergotisme  convulsif  ou  spasmodique  :  tremblements  coninl- 
sifs  ou  bien  véritables  secousses  toniques  et  cloniques,  ayant  l'aspect  épilep- 
tiforme.  Les  membres  ainsi  affectés  sont  ceux  qui  s  escharifient  et  deviendront 
le  siège  de  Vergotisme  gangreneux. 

Action  sur  la  respiration.  Etudiée  chez  les  animaux  par  Haudelin,  elle 
paraît  varier  suivant  les  espèces.  Chez  le  chat,  les  doses  élevées  d'ergot  de 
seigle  ralentissaient  le  rhythme  des  mouvements  respiratoires,  et  ce  ralentisse* 
ment  augmentait  jusqu'à  la  mort.  Chez  le  chien,  ce  ralentissement  était  précéda 
d'une  accélération  temporaire. 

Cependant  sur  tous  les  animaux  mis  en  expérience  on  obsei*ve  des  secousses 
\:onvulsives  des  muscles  respiratoires  durant  les  derniers  instants.  C'étaient  des 
phénomènes  asphyxiques  et  non  pas  des  troubles  particuliers  à  l'ergotisme. 
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icfJM  9mr  la  eiradaiion.  Les  données  expérimentales  sont  coDlradictoîret. 
Gbei  les  animaux  à  $ang  froide  Kohier  a  signalé  le  ralentissement  du  pouls  et 
rarrèt  du  cœur  en  diastole.  Rossbach  a  noté  Tarliythniie  de  cet  organe,  et 
Zveifel  admet  que  son  ralentissement  ne  sur?ient  que  très^tardivement,  quand 
b  paralme  a  envahi  les  muscles  des  membres.  Remarquons  d'ailleurs  que 
lààet  expérimentait  avec  l'extrait  d'ergot  et  Rossbach  avec  Techoline  de  Wentzel. 
Eb  dehors  de  toute  autre  cause  expliquant  ces  différences,  il  faut  donc  recoo- 
Biitre  que  les  conditions  expérimentales  n'étaient  pas  identiques. 

Sar  l'homme  on  a  observé  tantôt   le  ralentissement  du  pouls  (Nothnagel, 

Rabateau)  et  Faugmcntition  de  la  pression  vasculaire,  tantôt  Taccélération  de 

b  drcttlatkm  et  un  abaissement  notable  de  la  pression  artérielle.  M.  Duboué, 

fû  administre  souvent  Tergot  de  sel  dans  les  cas  pathologiques,  a  constaté  aussi 

qa'ilraieDtit  les  pulsations  de  la  radiale  et  qu'il  diminue  de  fréquence  et  d'inten- 

flté  les  battements  du  cœur.  Cette  opinion  est  d'ailleurs  confirmée  par  les 

obenrations  de  Gnblcr  et  de  M.  E.  Labbé.  Les  tracés  sphygmographiques  oble- 

w  par  ces  obsenateurs  démontrent  que  les  doses  moyennes  augmentent  nota- 

Ueoienl  la  tension  artérielle  et   diminuent  le  nombre  des  pulsations.  Les  doses 

Ibrtes  ou  tout  au  moins  excessives  accroissent  la  fréquence  du  pouls,  atténuent 

100  amplitude  et  le  rendent  irrégulier.  Ce  sont  là  des  faits  cliniques  qui  per- 

Mettent  d'interpréter  les  contradictions  des  expérimentateurs  entre  eux. 

Action  $ur  les  éléments  contracliles  des  vaisseaux  sanguins.  On  avait  re- 
sarqoé  dq>uis  longtemps  la  cessation  des  hémorrbagies  après  l'administration 
de  l'ergot  de  seigle,  et  le  ralentissement  de  l'écoulement  du  sang  dans  la  pblé- 
bolomie  des  femmes  enceintes  qui  avaient  ingéré  cette  substance.  Courbant,  en 
18S7,  Mùller  (de  Stettinj,  Sparjaiii  et  autres,  avaient  soupçonné  la  cause  de  ce 
phénomène,  qu'ils  interprétaient  déjà  par  une  diminution  du  calibre  des  vaisseaux 
nus  l'influence  de  l'ergot. 

Les  obsenrations  de  Holmes  ont  confirmé  cette  théorie.  Holmes  a  étudié  Tac- 
tioo  de  la  macération  d'ergot,  de  l'huile  d'ergot  et  de  l'ergot ine  sur  les  vaisseaux 
(le  la  grenouille.  11  a  constaté  avec  le  microscope  que  les  artères  diminuaient  de 
calibre,  que  ce  phénomène  se  manifestait  dans  l'espace  de  huit  à  onze  minutes, 
fi'il  persistait  durant  trente  minutes  en  moyenne.  Depuis,  klebs  (de  Berlin)  a 
conOrmé  les  observations  de  ce  physiologiste.  On  peut  donc  admettre,  surtout 
ipiès  les  expériences  démonstratives  de  Peton  et  de  Laborde,  que  l'action  vascu- 
bffe  de  l'ergot  de  seigle  s'exerce  directement  sur  les  fibres  niuscidaires  lisses 
àtê  parois  artérielles. 

Action  sur  les  muscles  lisses.  L'ergot,  écrivait  Gubler,  agit  sur  les  fibres 
^Bscnbires  lisses  partout  où  il  les  rencontre  :  il  agit  sur  le  tube  digestif,  sur 
ies'prois  des  canaux  :  canal  cholédoque,  uretères,  calices,  bassinet,  muscles  de 
fteisseaseo,  fihres  lisses  de  l'appareil  respiratoire.  Comment  n'agirait-il  pas  alors 
Nu-  Tutérus,  qui  est  le  plus  volumineux  de  tous  les  muscles  lisses? 

En  dehors  de  la  grossesse  chez  la  femme  et  de  la  gestation  chez  les  femelles 
d'animaux,  cette  action  est  peu  marquée.  Cependant  elle  n'est  pas  nulle,  comme 
00  l'a  cru  pour  un  temps  :  à  preuve  les  obsenations  de  Trousseau  et  de  Maison- 
neuve  sur  l'utérus  vide  et  l'expulsion  des  caillots  sanguins  hors  de  sa  cavité 
soos  rinfluence  de  l'ergot  de  seigle. 

Cette  action  de  l'ergot  sur  l'utérus  pendant  la  gravidité  est  en  rapport  avec 
Faugmeotation  du  nombre  des  fibres  musculaires  de  cet  organe  et  non  pas 
Kulemeott  comme  le  voulait  M.  G.  Sée,  avec  ses  propriétés  vasculaires.  Cour 
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haut,  Sovet,  John  Simon,  avaient  adopté  cette  interprétation,  et  Rabittcau,  Tan 
de  ses  avocats  les  plus  convaincus,  s*est  efforcé  d*en  établir  la  légitimité. 

Quel  est  le  mécanisme  de  V action  physiologique  de  V ergot  de  seigle  ?  Les 
phénomènes  précédents  :  efTets  ecboliques  sur  Tutérus,  dilatation  papillaire, 
modifications  circulatoires,  troubles  nerveux,  intestinaux  et  vésicaux,  sont  donc 
produits  par  une  modification  de  la  contractilité  des  parois  vasculaires.  Est-ce 
une  modification  directe  des  fibires  musculaires  de  la  tunique  de  ces  organes, 
ou  bien  est-elle  exercée  par  Tintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs  et  des  centres 
nerveux?  En  d*autres  termes,  Tergot  de  seigle  est-il  un  modificateur  delà  fibre 
musculaire  lisse  des  vaisseaux  ou  bien  des  centres  de  vaso-motilité? 

Sans  prendre  parti  dans  ce  débat,  constatons  que  les  vertiges  et  la  diminu- 
tion de  Texcitabilité  réflexe,  démontrés  par  M.  Brown-Séquard  sous  rinflueoce 
de  Tergot,  trouvent,  sans  grand  elTort,  leur  explication  dans  Taschémic  des 
centres  nerveux  et  la  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  ;  notons  aussi  qu'il  en 
est  de  même  des  gangrènes  périphériques,  des  extravasations  sanguines  sur  les 
parois  intestinales,  .de  rabaissement  thermique,  de  Tarrèt  des  sécrétions,  et 
même  des  troubles  trophiques  tels  que  les  cataractes  de  Tergotisme  chronique. 
11  est  vrai  que  cette  hypothèse  ne  donne  pas  absolument  raison  des  paralysies, 
des  convulsions,  du  coma  et  de  la  stupeur,  des  intoxications  graves  par  rer^ot« 
La  théorie  soutenue  par  Barbier  (d*Ainiens)  et  par  d'autres,  —  action  de  Tergot 
sur  les  centres  vaso-moteurs,  —  ne  satisfait  pas  non  plus  à  tous  les  faits.  Mieux 
vaut  adopter  une  opinion  mixte;  en  un  mot,  ne  pas  concéder  à  Tergot  toute 
action  sur  la  moelle,  sans  atténuer  cependant  son  rôle  direct  sur  la  contractilité 
des  fibres  lisses  :  à  preuve  la  possibilité  d'arrêter  des  hémorrhagies  trauma-  ] 
tiques  en  nappes,  comme  nous  l'avons  souvent  observé  au  laboratoire  de  Mtie- 
cine  expérimentale  du  Collège  de  France  par  le  tamponnement  des  plaies  vascu- 
laires avec  un  fragment  d'épongé  imbibé  d'ergotine.  Ici  du  moins  l'action  sur 
les  fibres  musculaires  vaso-constrictives  était  seule  en  cause,  et  vraiment  il  n  j 
avait  pas  à  faire  intervenir  l'action  des  centres  d'innervation  vaso-motrice. 

Quelle  part  d'activité  physiologique  faut-il  attribuer  à  chacun  des  corps  extraits 
de  l'ergot  de  seigle?  On  est  loin  de  s'entendre  sur  ce  point. 

Vergotine  de  Wiggers  possède  des  propriétés  toxiques  puissantes,  puisque, 
d'après  cet  observateur,  une  dose  de  45  centigrammes  suffirait  pour  tuer  un  coq 
de  forte  taille.  Giacomini  et  Parola  admettaient  son  action  toxique  et  la  coosi' 
déraient  comme  un  puissant  modificateur  de  la  circulation,  tandis  que  Bonjean 
contestait  ses  propriétés  vasculaires  et  toxiques.  V huile  fixe  a  été  regardée  par 
Parola  comme  un  corps  inerte,  quand  elle  est  pure,  et  par  Wright  comme  le 
principe  actif  de  l'ergot.  Kilian  (de  Bonn)  obtenait  des  effets  thérapeutiques  de 
l'ergot  privé  de  son  huile.  La  résine,  d'après  ^Parola,  Magendie  et  Rayer,  pos- 
séderait des  propriétés  énergiques.  Enfin  Tergojjiiine,  d'après  les  travaux  de 
Tanret,  serait  la  plus  active  de  toutes  les  substances  extraites  du  seigle  ergoté. 
Empoisonneuekt  par  l'ergot  de  seigle  et  ses  préparations.  Ivresse  ergotinique, 
ergotisme  aigu,  ergotisme  chronique  convulsif  ou  gangreneux,  telles  sont  les 
formes  de  cette  intoxication,  rarement  observée  d'ailleurs  en  dehors  des  épidé- 
mies d'ergotisme.  C'est  donc  à  l'histoire  symptomatique  de  ces  dernières  qu'il 
faut  emprunter  les  moyens  de  diagnostic  de  cette  intoxication  {voy,  Ergotisme). 
Quelle  doit  être  l'intervention  thérapeutique?  Dans  l'empoisonnement  aigu* 
la  première  indication  à  remplir  sera,  est-il  besoin  de  le  rappeler?  de  provo- 
quer par  des  vomitifs  et  des  purgatifs  l'évacuation  des  aliments  suspect;.  Id, 
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comme  dans  beaucoup  d'intoxications,  on  a  recommandé  i*ingcslion  du  tannin. 

Plus  tard,  quand  les  manifestations  de  i*ergotisme  sont  déclarées,  on  fait 
appel  à  la  médication  symptomatique.  De  tous  les  médicaments  les  mieux  indi- 
qués sont  alors  les  excitants  et  en  particulier  ceux  qui  combattent  la  faiblesse 
ourdiaque  et  le  ralentissement  circulatoire.  Au  reste,  les  empoisonnements  acci* 
dentek  par  Tergot  de  seigle  sont  rares,  et  Tergotismc  de  cause  alimentaire  ne 
i*observe  plus  guère,  en  Europe  du  moins. 

Emploi  THiiuPEUTiQOB  de  l^ergot  de  seigle  et  de  ses  préparations.  Les 
usages  de  Tergot  sont  quotidiens  dans  la  pratique  médicale  et  obstétricale.  On 
met  donc  à  profit  :  1®  son  action  sur  les  fibres  lisses  ;  2^  sa  puissance  hémosta- 
tique; 3^  ses  propriétés  de  médicament  vasculaire.  11  n*est  pas  inutile  de  caté- 
goriser aussi  les  nombreuses  vertus  thérapeutiques  qu*on  lui  attribue  et  les  appli- 
cations non  moins  nombreuses  dont  il  a  été  ou  est  encore  Tobjet  contre  des 
maladies  fort  diverses. 

1®  Da  usages  de  l'ergot  de  seigle  et  de  ses  préparations  comme  modifica- 
teur de  la  contractilité  musculaire  des  fibres  lisses.  La  connaissance  de  cette 
propriété  date  de  loin,  et  les  accoucheurs  ont  été  des  premiers  à  Tuliliser. 

Action  obste'tricale.  On  a  voulu  attribuer  aux  médecins  américains  Thon- 
neuf  de  cette  découverte.  C*est  une  erreur  :  Adam  Loniccr  et  Jean  Thalius,  au 
Kisième  siècle,  en  recommandaient  l'emploi  en  1688.  Les  matrones  (rAlIemagne, 
d*après  Bouley,  depuis  un  temps  immémorial  ;  celles  du  Tessin,  d*après  Balar- 
dini;  celles  du  midi  de  Tllalie,  d'après  Desgranges,  celles  du  Lyonnais  et  des 
prorinces  centrales  de  France,  le  connaissaient  et  le  prescrivaient  aux  femmes 
en  couche.  Au  témoignage  de  M.  Cazin,  il  figurait  dans  VAlbert  moderne, 
reeoeil  publié  en  1782,  et,  en  1747,  Rathlaw,  médecin  hollandais,  le  prescrivait 
méthodiquement. 

Avec  Stearns,  en  1808,  Oliver  Prescot,  en  1844,  et  malgré  les  expériences 
négatives  de  Chaussier,  Ter^'ot  de  seigle  prit  place  dans  la  pratique  obstétricale. 
Cette  place  était-elle  légitimement  méritée?  Aux  accoucheurs  de  discuter  la 
qoeslion  :  notons  seulement,  au  point  de  vue  de  la  pliysiologic  et  de  la  théra- 
peatique  générales,  que  lactionde ce  médicament  débute  dix  à  quinze  minutes 
après  son  ingestion  et  dure  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure;  que  les 
oontractions  utérines  ainsi  provoquées  durent  une  demi-heure  à  une  heure  et 
demie,  et  qu'elles  s'affaiblissent  ensuite  graduellement.  Pendant  ces  contractions, 
on  constata  le  resserrement  du  globe  utérin,  parfois  des  symptômes  d'ivresse  ergo- 
liqne  légère  et  même  des  symptômes  toxiques  :  nausées,  vomissements,  etc. 

La  fidélité  et  la  puissance  de  cette  action  sur  l'utérus  gravide  l'ont  fait  sou- 
rent  prescrire  inopportunément,  et  nombre  d'accoucheurs  contemporains,  avec 
Depaulet  ses  élèves,  en  restreignent  les  indications  et  recommandent  d'en  régler 
■éthodiquement  l'emploi,  comme  H.  Stapfer  le  montrait  dans  ÏUnion  médicale 
la  21  janvier  1886  et  M.  Bar  dans  le  n»  25  de  la  Revue  générale  de  clinique 
H  de  thérapeutique  de  l'année  1887. 

En  résumé,  les  indications  obstétricales  de  l'ergot  sont  les  suivantes  :  pendant 
k travail f  fœtus  en  bonne  position,  bassin  normal,  orilice  dilaté,  inertie  utérine; 
iprés  V accouchement t  rétention  du  placenta  déjà  détaché  en  partie  ou  présence 
de  volumineux  caillots  dans  la  cavité  utérine.  Le  mode  d'administration  consiste 
k  en  prescrire  une,  deux,  trois  ou  quatre  doses  de  cinquante  centigrammes  à  un 
gnunme  de  quart-d'heure  en  quartd'heure  ou  à  des  intervalles  d*une  dcmi- 
henre.  Enfin,  on  l'a  préconisé  pour  provoquer  Yaccouchement  prématuré. 
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Les  adversaires  de  ce  médicament  Font  surnommé  piUvis  ad  mortenu  Ses 
partisans  en  ont  exagéré  les  vertus.  Entre  la  sévérité  des  uns  et  rengouement 
des  autres  t*ergot  en  obstétrique  n*a  d*autre  titre  que  celui  obtenu  naguère  des 
premiers  accoucheurs,  qui  le  dénommaient  pulvù  ad  partum. 

Action  vasculaire.  Comme  médicament  vasculaire  l'ergot  de  seigle  et  ses 
préparations  sont  employés,  au  titred'a^ente  d'hémostase^  pour  arrêter  lesmétror- 
rbagies  puerpérales  ou  non  puerpérales,  les  hémorrhagies  causées  par  les 
tumeurs  utérines,  les  épistaxis,  les  hémorrhagies  intestinales,  les  hématuries  et 
les  hémoptysics.  II  n*est  pas  seulement  indiqué  contre  les  hérooptysies  de  h 
tuberculose  pulmonaire,  mais  aussi  contre  les  hémoptysics  congestives  et  caU- 
méniales.  Preuve  n*est  plus  à  faire  des  services  qu'il  rend  dans  ces  cas,  d'après 
les  faits  cliniques  publiés  par  Gubler,  Bertherand,  Henri  Huchard  et  nombre 
d'autres  observateurs. 

C'est  encore  à  ces  propriétés  ischémantes  des  tissus  qu'il  faut  attribuer  le 
succès  de  l'ergot  dans  le  traitement  de  l'aménorrhée  par  rétention  menstruelle, 
de  la  leucorrhée  et  de  la  galactorrhée,  et  l'emploi  de  l'ergot  pour  modifier  les 
hyperémies  cérébrales  ou  médullaires.  On  cite  des  guérisons  de  paralysies  | 
observées  par  Barbier  (d'Amiens)  et  de  maladies  mentales  signalées  par  Crichton 
Brown.  Trousseau  et  H.  Brown-Séquard  le  prescrivaient  dans  la  méningo- 
myélite,  et  Forster  l'employait  contre  le  coma  apoplectique  et  les  convulsions 
puerpérales. 

M.  Duboué  (de  Pau),  dans  plusieurs  mémoires  justement  estimés,  a  démontré 
les  services  qu'il  rend  comme  tonique  vasculaire,  quand  on  le  prescrit  opportu- 
nément dans  la  jQèvre  typhoïde,  où  il  diminue  l'hyperthermie,  dans  les  fièvres 
intermittentes,  pour  réduire  Thypertrophie  splénique,  dans  les  pneumonies, 
pour  atténuer  la  congestion  pulmonaire.  Cet  observateur  distingué  s'est  efTorcé 
d'en  établir  les  indications  et  même  de  comparer  avec  ceux  du  sulfate  de 
quinine  les  résultats  qu'il  procure  dans  le  traitement  de  ces  pyrexies.  Les  faits 
signalés  par  ce  savant  confrère  méritent  l'attention  des  observateurs. 

Action  sur  les  fibres  lisses.  En  raison  de  la  stimulation  qu'il  exerce  sur 
le  tissu  musculaire  lisse,  l'extrait  d'ergot  de  seigle  a  été  prescrit  en  injections 
hypodermiques  contre  l'atonie  vésicale,  le  prolapsus  rectal  (Vidal)  et  les  fibromes 
utérins  dans  la  méthode  réductrice  de  Hildebrand.  Gubler  comptait  sur  son 
aide  dans  les  cas  de  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques,  oïl  l'on  pounit 
supposer  l'expulsion  des  calculs  par  la  contraction  des  conduits;  enfin,  contre 
l'atonie,  la  dilatation  stomacale  et  l'atonie  intestinale  avec  constipation,  Tergot 
devrait  rationnellement  produire  des  effets  thérapeutiques,  comme  la  strychnine, 
les  gouttes  amères  de  Baume  et  la  noix  vomique. 

Usages  divers.  A  côté  de  ces  applications  en  rapport  avec  ses  propriétés  physio- 
logiques, l'ergot  a  été  et  est  encore  proposé  pour  modérer  les  sécrétions  dans  U 
polyurie,  la  diarrhée  (Boudin),  les  flux  dysentériques  (Billet  et  Lombard)  et  les 
sueurs  des  phthisiques.  Sous  forme  de  mixture  exhilarante  deSuton,  l'ergotine 
a  été  recommandée  contre  la  mélancolie,  l'hypochondrie  et  la  stupidité.  On  Ti 
même  proposée  pour  diminuer  la  toux  de  la  coqueluche  (Griepenkeri)  et  des 
phthisiques,  pour  apaiser  les  hystériques  (Nardo),  pour  calmer  les  névralgies» 
pour  guérir  ('incontinence  d'urine  (A.  Millet,  Filliette),  pour  réduire  les  goitres 
et  même  pour  combattre  la  trichinose.  11  serait  à  d^irer  que  l'étude  physiolo- 
gique et  clinique  de  l'ergot  fût  reprise,  car  nonobstant  tant  d'exagérations  thé- 
rapeutiques il  reste  un  bon  médicament. 
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Emploi  thérapeutique  de  V ergot  à  Vextérieur.  Les  préparations  d*ei  gol  de 
seigle  peuvent  s'employer  comme  topiques  pour  arrêter  les  hémorrhagies  en 
nappe.  Le  tamponnement  des  plaies  avec  des  pelotons  d*ouate  imbibée  d*ergotine 
rend  des  services.  Il  en  est  de  même  des  infusions  de  poudre  d*ergot  pour  les 
plaies  saignantes. 

Mode  d'administration  et  doses.  L  ergot  de  seigle  en  nature  s'administre 
sous  forme  de  poudre  et  en  infusion. 

En  poudre.  Cette  poudre  obtenue  avec  l'ergot  desséché  à  l'étuve  doit  être 
récemment  préparée  et  prescrite  par  doses  de  50  centigrammes  à  1  gramme. 
Chaque  dose  est  mélangée  avec  de  l'eau  sucrée  ou  aromatisée  avec  le  miel,  incor- 
porée dans  une  potion  ou  bien  enveloppée  dans  des  cachets  de  pain  azyme.  Son 
efficacité  est  d'autant  plus  grande  qu'elle  est  plus  récemment  pulvérisée;  on 
avait  môme  proposé,  pour  satisfaire  à  cette  condition,  l'emploi  de  moulins  de 
poche  permettant  aux  accoucheurs  de  la  triturer  au  lit  de  la  malade. 

On  rapproche  plus  ou  moins  les  prises  suivant  les  indications  thérapeutiques  : 
ainsi  comme  agent  obstétrical,  ou  pour  arrêter  une  métrorrhagie  puerpéiale, 
on  l'administre  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  concurrence  de  2  à 
3  grammes;  pour  diminuer  la  congestion  utérine,  on  met  un  intervalle  de  cinq 
à  six  heures  entre  les  doses;  enfin,  dans  les  affections  du  système  nerveux,  on 
abaisse  les  doses  à  iO  centigrammes,  que  l'on  répète  plusieurs  fois  par  jour.  Si 
on  lui  demande  de  produire  des  effets  à  longue  échéance,  on  peut  adopter  la 
forme  pilulaire. 

Uinfuiion  d'ergot,  qu'on  a  prescrite  dans  les  cas  d'intolérance  gastrique, 
se  prépare  avec  4  grammes  de  poudre  pour  500  grammes  d'eau  et  s'administre 
par  tasses  de  100  grammes  environ.  H.  E.  Labbé  préfère  réduire  le  véhicule  et 
faire  ingérer  la  préparation  par  cuillerée.  La  décoction  se  prépare  par  l'ébul* 
litioD  du  véliicule. 

Le  vin  d'ergot^  peu  employé  en  France,  est  obtenu  par  la  macération  de 
1  partie  de  poudre  d'ergot  dans  40  parties  de  véhicule.  Cette  préparation  provo- 
querait moins  de  vomissements. 

La  teinture  alcoolique  d'ergot  au  dixième  —  (1  partie  d'ergot  et  10  parties 
d'alcool)  —  serait  très-ac(ive.  Rarement  prescrite,  on  l'administre  par  10  à 
30  gouttes.  Il  existe  une  teinture  alcoolique  au  vingt-cinquième  obtenue  par  la 
macération  de  10  grammes  de  poudre  d'ergot  dans  250  grammes  d'alcool;  on 
peut  l'administrer  en  potion  k  la  dose  de  10  à  15  grammes. 

Il  existe  aussi  une  teinture  éthérée  d'ergot,  préconisée  par  les  médecins 
anglais  et  surtout  par  Levert.  Celte  préparation,  d'après  d'autres  observateurs, 
leurs  compatriotes,  serait  inerte,  car  elle  ne  serait  qu'un  élhérolé  de  l'huile  non 
résineuse.  C'est  à  bon  droit  qu'on  la  quaUfie  de  suspecte  et  qu'on  n'en  fait  pas 
usage. 

Le  sirop  d'ergot  de  neigle  renfermait  1  partie  d'ergot  pour  5  de  véhicule; 
on  en  prescrivait  de  1 5  à  60  grammes  par  jour  ;  30  grammes  de  ce  sirop  cor- 
respondaient à  2  grammes  de  poudre  scciie. 

A  l'intérieur,  on  a  prescrit  Veau  hémostatique  à  Vergot,  obtenue  par  Tinfusion 
de  100  parties  d'ergot  dans  500  parties  d'eau.  On  triturait  par  lixiviation  et  on 
aromatisait  avec  l'alcoolat  de  citron.  Ce  topique,  comme  son  nom  l'indique, 
était  employé  pour  arrêter  les  hémorrhagies. 

V extrait  aqueux  d'ergot,  connu  sous  le  nom  d'ergotine  Bonjean,  est  exempt 
d'huile  et  probablement  plus  pauvre  en  principes  actifs  que  l'ergot  en  nature. 
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On  le  prescrit  à  la  dose  de  1  à  4  grammes.  On  Tadministre  en  pilules  de 
40  centigrammes  à  1  gramme,  et  en  injections  sous-cutanées,  spécialisées  soos 
divers  noms,  mais  qui  sont  obtenues  en  Tincorporant  dans  le  rapport  de  5  oa 
10  avec  Teau  de  laurier  cerise  ou  de  préférence  avec  la  glycérine,  selon  la 
recommandation  de  Drasche.  Le  contenu  d*une  seringue  de  Pravai  renferme 
donc,  suivant  Tun  ou  Tautre  de  ces  dosages,  50  centigrammes  ou  1  gramme 
d*extrait  aqueux. 

L'extrait  d*ergot,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  entre  dans  la 
composition  de  suppositoires  à  l'ergoif  qu  on  a  souvent  prescrits  aux  hémor- 
rhoïdaires  et  aux  individus  atteints  de  prolapsus  rectal  ou  utérin  et  contre  les 
entérorrhagies. 

A  la  dose  de  !2  à  4  grammes  pour  1:25  ou  250  grammes  d*cau,  il  sert  à  pré- 
parer des  lavements  et  des  injections  hémostatiques  répondant  aux  mêmes  iodi* 
cations.  ^ 

L'extrait  alcoolique  s'obtient  en  traitant  l'extrait  aqueux  par  l'alcool  à 
90  degrés.  Il  est  deux  fois  plus  actif  que  lui.  C'est  Vergotine  vulgaire. 

Vergotinede  Wiggers  est  à  peu  près  musilée.  On  ne  la  prescrit  qu'à  moindres 
doses  que  Tergotinc  de  Bonjean,  et  à  raison  seulement  de  i  1/2  gramme  à 
2  grammes  par  jour.  Buiy  recommande  même  une  circonspection  plus  grande 
et  de  ne  pas  excéder  une  dose  initiale  de  10  centigrammes. 

Le  sirop  d*ergotine  contient  1  gramme  d*ergotine  pour  60  grammes  de  sirop 
de  sucre. 

Vergotinine  de  Tanret  est  mille  fois  plus  active  que  l'ergot  de  seigle.  Dans 
les  essais  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  4  milligrammes  de  ce  principe,  dissous 
dans  l'eau  et  administrés  par  voie  hypodermique  provoquèrent  des  doaleurs  h 
stomacales  et  intestinales.  A  Tintérieur  on  prescrit  un  sirop  d'ergotinine  dont 
chaque  cuillerée  à  café  de  principe  actif  contient  un  demi-milligramme,  et  à  Teité- 
rieur  des  injections  sous-cutanées  d'ergotinine  à  la  dose  de  un  quart  à  uo 
demi-milligramme. 

Parmi  les  préparations  d*ergot  les  plus  connues,  signalons  :  la  potion  anli- 
hémorrhagique  et  obstétricale  de  Levrat-Parroton,  contenant  2  à  4  grammes  de 
poudre  d'ergot  pour  160  grammes  d'excipient  ; —  la  poudre  deKatriner^m&SB^t 
de  10  parties  d*ergot  de  seigle  pulvérisé  pour  25  parties  de  poudre  decanoelle; 
—  les  pilules  de  Robert ,  contenant  10  parties  d  ergot  et  5  de  camphre,  —  te 
pilules  dHodure  de  fer  et  d*ergoty  renfermant  parties  égales  de  ces  deux  sub- 
stances; —  les  dragées  d^ ergot  et  de  fer,  etc.,  etc. 

En  raison  de  la  confusion  qui  règne  dans  la  pharmacologie  de  l'ergot  et  de 
ses  produits,  il  est  donc  prudent  de  s*en  tenir  à  l'ergotinine  et  à  l'ergot  en 
nature  de  préférence  aux  teintures  et  aux  divers  extraits. 

Succédanés  de  l'ergot  de  seigle.  La  plupart  des  Graminées  produisent  des 
champignons  comparables  à  l'ergot  de  seigle  par  leur  nature  botanique  et  leors 
propriétés  physiologiques.  Parmi  eux  on  a  employé  les  suivants  comme  succédanés 
du  seigle  ergoté. 

Vergot  du  blé,  étudié  par  Clément,  Grand,  Le  Perdriel  et  Mialhe,  est  utilisé 
dans  quelques  pays  ;  sa  puissance  thérapeutique  ne  parait  pas  inférieure  à  celle 
de  l'ergot  de  seigle. 

Vergot  du  maïs,  c'est-à-dire  le  grain  de  maïs  altéré  par  VVstilago  maidit^ 

^  expérimenté  par  H.  Estachy  (de  Pertuis)  comme  un  succédané  utile  de 
de  seigle.  Cet  observateur  a  communiqué  ses  observations  à  la  Société 
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de  clinique,  le  27  février  1858,  mais  Télnde  de  ce  produit  est  encore  trop 
incomplète  pour  l'adopter  dans  la  pratique  médicale. 

Vergot  du  riz  est  employé,  paraît-il,  aux  Indes. 

Vergot  du  di$s  (Ampelode  mottenax)  est  populaire  en  Algérie  et  possède 
des  propriétés  deux  fois  plus  actives  que  celles  de  Tergot  de  seigle.  Au  reste, 
les  recherches  botaniques  de  H.  de  Maisonneuve  permettent  d'admettre  l'iden* 
tité  du  champignon  du  diss  avec  le  Claviceps  purpurea. 

L'huile  qu'on  en  extrait  par  l'éther,  le  chloroforme  et  le  sulfure  de  carbone, 
tient  en  suspension  une  résine.  Administrée  aux  chiens,  elle  provoque  des 
symptômes  toxiques  :  vomissements,  ralentissement  du  pouls,  etc.  D*après 
M.  Lallemand  et  Holmes,  on  en  retire  aussi  un  produit  identique  à  l'ergotinc 
de  Wiggers.  L'extrait  est  semblable  à  l'ergotine  de  Bonjean, 

MM.  Charbonnier,  Fourneaux  et  Lelièvre,  en  ont  prescrit  les  préparations  h  la 
manière  de  celles  de  Tcrgot  de  seigle,  et  en  ont  obtenu  les  mêmes  efiets  et 
la  même  action  sur  les  fibres  musculaires  lisses  et  dans  les  hémorrhagies. 

A!fTA60!fiST£s  DE  l'ergot  DE  SEIGLE.  Ce  sout  la  chaleur,  l'opium,  les  alcoo- 
liqnes.  On  a  considéré  l'eau  régale,  le  chlore  et  le  tannin,  comme  ses  contre- 
poisons chimiques.  Ch,  Ëloy. 
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MissiHi,  Ueber  die  Anwendung  der  Preparate  des  Secale  cornutum  bei  Berzkrankheiien.  In 
Corresp.  Blatt  fur  schweizer  jErzte,  1*'  novembre  1877,  n**  21.  —  Dujardi5-Beadmbtx.  BuU.  df 
thérapeutique,  t.  XCIII,  p.  85  et  231,  1877.  —  Flukigcr  et  IIaxburt.  Histoire  des  drog»» 
dPcrigine  végétale,  1878,  t.  II.  —  Estachy  (de  Pertuis).  Société  de  thérap.,  27  février  1878. 

—  Loto*  (de  Reims).  De  la  teinture  d'ergot  de  seigle  en  injections  sous-cutanées  contnl* 
fitetiiion  inorganique  d*urine,  lu  Union  méd.  Nord-Est,  avril  1878.  —  Bodir  et  Gau^k. 

*Êeti4M  de  Vergotinine,  In  Gazette  médicale  de  Paris,  1878,  n*  12.  —  Ubrvuii  (P.-F)» 

*^ique  sur  Vaction  du  seigle  ergoté  et  principalement  des  injections  sous-cutt' 

'**4.  Thèse  inaug.  Paris,  1878.  —  Petor  (J.-H.).  De  Vaction  physiologiqite  d 

Vergot  de  êeigle.  Thèse  inaag.,  1878.  —  Headow.  Med.  Times  smi  G»-^ 
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L  II.  p.  307, 1879.  ^  IIbulcott.  Des  injeeiiont  iou9<utanéeê  d'ergotine.  In  Bévue  médicale 
ie  tEêt,  juillet  1870.  —  Vidal.  Société  de  thérapeuL,  décembre  1879.  —  Notekagel  (H.) 
et  RosBBAGH  (V.-J.).  Matière  médicale  et  thérapeutique,  1880,  p.  741.  —  Rossbach  (J.).  Ver- 
hmndlungen  der  physikaliMch-mediziniêchen  Geeellichaft  zu  WÛrtburg,  neue  Folge,  Bd.  VI, 
p.  19.  —  1)0  HÊXK.  Pharmakol.  Untersuchungen,  Bd.  1, 1873.  —  Gubler.  Leçons  de  ihérap., 
1880,  p.  284.  —  Gubler  et  LabbI.  Commentaires  thérapeuiiqueê  du  Codex,  1885,  p.  123.  — 
Arkmjlo.  Traité  d'hygiène,  1881,  p.  830.  — Laroier.  Gatetle  hebdom.  de  méd,,  1883,  p.  11. 

—  SoDBEiRAN.  Traité  de  pharmacie,  1883,  p.  620  et  640.  —  Rabutead.  Traité  de  thérap  et 
da  pharmacologie,  1884,  p.  860.  —  Forbsasritbs.  Traité  de  matière  médicale^  1885,  p.  603. 

—  A.  Nedil.  Albg,  ZeiUch.  f.  psych,,  XLl,  1886,  p.  4.  —  Lacroix.  Bull.  mid.  du  Sord, 
1886.  —  Staptbr.  Union  médicale,  19  et  21  janvier  1886.  —  Cadtbt.  Matière  médicale,  1886. 
p.  201.  —  HouBS.  V ergot  du  dise.  In  Pharmaceutical  Journal,  février  1886.  —  Bfxz.  Kor- 
kêwtgen  fur  Pharmakologie,  1886,  p.  220.  Ch.  É. 

BmcsOTlNB.  §  I.  Chimie.  Le  produit  connu  sous  le  nom  d'ergotine 
n'est  pas  on  principe  immédiat  végétal;  on  désigne  sous  ce  nom  des  pro- 
duits complexes,  mal  définis,  incrislallisables,  qu*on  retire  du  seigle  ergoté  et 
dont  la  nature»  la  composition  et  les  propriétés,  varient  suivant  les  procédés 
qui  servent  à  les  extraire.  Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  de  ces 
procédés. 

Ekgotikb  de  Wiggers.  On  Tobtient  en  épuisant  par  Téther  la  poudre  de  seigle 
ergoté;  Télher  dissout  des  matières  résineuses  et  cireuses  et  une  huile  non 
laponifiablc  et  vénéneuse.  Le  résidu  est  épuisé  par  de  Talcool  bouillant,  la  tein- 
ture alcoolique  est  concentrée  par  évaporation;  on  ajoute  de  Teau  froide  au 
résidu  qui  précipite  Tergotine.  Le  précipité  desséché  forme  une  poudre  rouge 
brane»  d*une  saveur  acre  et  amère.  Cette  ergotine  est  insoluble  dans  l'eau  et 
dans  rétlier,  mais  Talcool  la  dissout  aisément.  Les  acides  minéraux  étendus  ne 
la  dissolvent  pas,  mais  elle  est  soluble  dans  Tacide  acétique  concentré,  la  disso- 
lution est  précipitée  par  Teau.  Elle  est  infusible  et  brûle  au  contact  de  Tenu  en 
répandant  une  odeur  particulière.  Cette  ergotine  est  toxique;  elle  agit  d'une 
maDière  lente,  mais  son  action  est  mortelle. 

Ergotirb  de  Bonjbà?î.  Le  procédé  de  préparation  de  l'ergotine  de  Bonjean  a 
été  adopté  par  le  Codex;  il  consiste  à  épuiser  par  Teau  dans  un  appareil  à 
déplacement,  la  poudre  de  seigle  ergoté  préalablement  épuisée  par  Tétlier.  La 
solution  aqueuse  est  portée  à  Tébullition  pour  coaguler  les  matières  albumi- 
noldes  qui  s'y  trouvent  souvent  contenues,  on  sépare  le  coagulum  par  le  filtre 
el  on  évapore  au  bain-marie  en  consistance  d'extrait.  Cette  ergotine  se  présente 
sous  la  forme  d'un  extrait  brun  foncé,  homogène,  d'une  odeur  de  viande  rôtie 
el  d'une  saveur  amère  et  un  peu  piquante;  insoluble  dans  l'alcool  et  dans 
l'élher,  soluble  dans  l'eau  et  formant  avec  elle  une  dissolution  d'un  beau  rouge. 

Un  autre  procédé  consiste  à  préparer  d'abord  un  extrait  alcoolique  de  seigle 
ergoté  et  à  épuiser  cet  extrait  par  l'eau  ;  la  solution  aqueuse  filtrée  est  éva(M)rée 
au  bain-marie  en  consistance  sirupeuse  et  la  liqueur  additionnée  de  glycérine, 
de  manière  qu'une  partie  de  cet  extrait  lluide  corresponde  exactement  à  une 
partie  de  seigle  ergoté  employé. 

Parmi  les  substances  encore  insuffisamment  étudiées  que  renferme  le  seigle 
ergoté,  et  qui,  suivant  le  mode  de  préparation  employé,  peuvent  se  trouver  dans 
le  produit  improprement  appelé  ergotine,  ou  trouve  : 

1*  VergoUnine  :  alcaloïde  découvert  par  M.  Tanret;  2*  une  résine  soluble  dans 
Téther  et  dont  les  propriétés  sont  inofïensives  ;  o^  une  huile  grasse  non  véné- 
neuse extraite  par  expression;  4^  une  huile  grasse  extraite  par  l'élher,  toxique 
sa. vaut  Bonjean,  inoilensive  suivant  d'autres  expérimentateurs  ;  5*  l'ergotine  de 
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Wiggers,  vënéneuse  d'après  l*auteur,  inaocented  après  Bonjean,  et  enfin  6*  Fer- 
gotine  de  Bonjean  qui,  en  définitive,  n'est  qu*un  extrait  aqueux.       Lutz. 

IL  Emploi.     Voy.  Ergot  de  seigle. 

ERGOTIIVIIVE.  C^H^Az^O^'.  §  I.  Chimie.  H.  Tanret  a  découTert,  dans 
le  seigle  ergoté,  un  alcaloïde,  Yergoiinine^  auquel  il  attribue  ractîon  thérapeu- 
tique du  seigle  ergoté.  11  prépare  cet  alcaloïde  de  la  manière  suivante  :  on  bit 
avec  Tergot  de  seigle  finement  pulvérisé,  par  déplacement,  avec  de  Talcool  ï 
95  degrés,  une  teinture  concentrée.  On  ajoute  à  cette  teinture  de  la  soode 
caustique  jusqu'à  réaction  franchement  alcaline,  et  Ton  distille  au  bain-marie, 
pour  retirer  presque  la  totalité  de  Talcool.  Le  résidu  est  agité  vivement  avec  de 
Téther  (2  litres  pour  1  kilogramme  de  seigle  ergoté  employé).  La  solution  éthé- 
rée,  fortement  colorée,  est  décantée  et  agitée  avec  de  l'eau  ;  après  quelque  temps 
de  repos,  il  se  forme  deux  courbes  parfaitement  limpides,  la  courbe  supérieure 
légèrement  colorée  en  jaune,  l'autre  fortement  colorée.  La  liqueur  supérieure 
élhérëe  décantée  est  agitée  à  plusieurs  reprises  avec  une  solution  concentrée 
d'acide  citrique.  La  solution  citrique  de  ralcaloïde  est  lavée  avec  de  Téther,  puis 
on  la  décompose,  en  présence  d'une  grande  quantité  d'éther,  par  du  carbonate 
de  potasse,  l'alcaloïde  mis  en  liberté  se  dissout  dans  l'éther,  la  solution  est 
décolorée  par  le  charbon,  et  distillée.  Quand  la  liqueur  commence  à  se  troubler, 
on  la  verse  dans  un  vase  bouché  que  Ton  place  à  l'obscurité  dans  un  endroit 
frais,  le  lendemain  le  vase  est  tapissé  de  cristaux  d'ergotinine  ;  enfin  on  évapore 
a  siccilé,  et  on  obtient  un  résidu  spongieux  légèrement  coloré  en  jaune  qui  est 
incristallisable,  mais  qui  possède  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  de  Tergo- 
tinine  cristallisée. 

Propriétés.  L'ergotinine  cristallise  en  fines  aiguilles  prismatiques  presque 
microscopiques;  elle  est  blanche,  mais  elle  se  colore  rapidement  à  la  lumière, 
surtout  au  contact  de  l'air.  L'ergotinine  cristallisée  est  inodore,  mais  à  l'état 
amorphe  elle  possède  une  odeur  due  à  la  présence  d'une  petite  quantité  d'un 
alcaloïde  volatil,  isolé  également  par  M.  Tanret.  L'ergotinine  est  insoluble  dans 
l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme.  La  chaleur  la  décompose 
sans  la  volatiliser. 

Une  solution  d'ergotinine  cristallisée  est  sans  action  sur  les  réactifs  colorés, 
mais  l'ergotinine  amorphe  possède  une  réaction  alcaline  due  à  la  présence  de 
l'alcaloïde  volatil  dont  la  réaction  est  fortement  alcaline.  C'est  une  base  faible; 
aussi  tous  ses  sels  ont  une  réaction  acide  ;  l'acide  acétique,  par  exemple,  dissout 
abondamment  l'ergotinine,  mais  l'eau  la  précipite  de  cette  solution,  et  cette 
dernière  évaporée  à  l'air  perd  tout  son  acide  et  ne  laisse  que  de  l'ergotinioe. 
Les  sels  qu'elle  forme  avec  les  acides  minéraux  sont  incristallisables.    Lorz. 

§  IL  Emploi.     Voy,  Ergot  de  seiglr. 

ERCKITISME.     Allemand,  ergoiismuSy  kriebeikrankeit. 

Cette  affection  a  pour  cause  l'usage  du  pain  et  de  la  farine  de  seigle  ergota 
Linné  lui  donnait  le  nom  de  Raphania^  Wepfner,  celui  de  Convtdtio  ab  tali- 
lagine,  d'autres  celui  de  Convuhio  cerealis,  et  le  vulgaire  ceux  de  FeuxSdni' 
Antoine,  fièvre  malignSy  convulsion  de  Sologne. 

Cette  affection  a  régné  épidémiquement  en  Silésie,  en  Prusse,  en  Bolième,  en 
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Sue,  en  Suède,  dans  qoeiques  proTÎncet  du  centre  de  la  France,  dans  l'Orléanais 
d  es  particulier  en  Sologne.  Parmi  cet  ëpidéoiies,  les  plus  clasaîquemeni 
(âèivei  cet  été  décrites  par  Srine  (épidémio  de  Wurtemberg,  en  i755),  par 
lorgfaart  (épidémie  de  Silésie),  par  Dodart  (épidémie  du  Gatiiiais,  en  1674), 
pr  Noël  d*Orléans  (épidémie  du  Blaisois  et  de  l'Orléanais,  en  1700)  et  par 
Lagias  (épidémies  de  Luceme,  de  Berne  et  Zurich). 

Ces  épidémies  s'observaient  après  des  années  pluvieuses  et  à  l'époque  où  le 
«igie  entrait  largemrat  dans  l'alimentation.  Elles  étaient  dues  à  la  négligence 
fa  habitants  des  campagnes  qui  se  bornaient  à  enlever  seulement  les  ergots 
nlaminenx.  La  farine  provenant  de  ce  seigle  mélangée  d'ergot  donnait  un 
fût  de  couleur  violacée,  d'odeur  désagréable  et  d'une  saveur  â  la  fois  âpre  et 
■ocdicante. 

Li  caîsMn  et  b  panification,  fort  incomplètes  le  plus  souvent  d'ailleurs,  ne 
«ffisaient  pas  pour  enlever  à  Tergot  ses  propriétés  toxiques.  (Cependant  on  a 
âeié  des  doutes  sur  l'étiologie  de  l'ergotbme,  et,  se  fondant  sur  la  localisation 
des  épidémies  dans  quelques  centres,  on  a  pensé  qu'il  fallait  en  attribuer  l'ori- 
pne  à  la  misère  et  à  Thygiène  défectueuse  des  populations. 

Linné  Tattribuait  è  la  présence  dans  le  seigle  des  semences  d'un  végétal,  le 
il^iAaiiia  raphanistrtim,  et  au  mélange  de  ses  graines  avec  le  seigle.  Aujour- 
lirai,  comme  l'a  montré  Bacquias,  rétiologie  du  feu  Saint-Antoine  n'est  plus 
fin  discussion,  après  les  travaux  de  nombreux  observateurs  et  entre  autres  de 
Birricr  (de  Lyon),  Uillet  (de  Tours),  de  &)nphaut  et  de  Lasègue. 

VitUoxieation  aiguè  ou  ergolisme  consistait  surtout  dans  des  vertiges,  de  la 
céphalalgie,  de  Thébétude,  des  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe  et  une  sorte 
f  enivrement  :  l'ivresse  ergotique.  &s  troubles  disparaissaient  quand  on  cessait 
fosage  du  médicament. 

Vinioxication  chronique  ou  ergolisme  comlilulionnel  de  quelques  auteurs 
18  présente  sous  deux  formes  cliniques,  suivant  la  prédominance  des  phéno- 
Bènes  oonvulsifs  ou  des  accidents  gangreneux,  mais  dans  les  deux  formes  on 
sbierve,  au  début,  la  phase  prémonitoire  d'trresse  ergolinique.  Au  reste,  elles 
prédominent  l'une  ou  Tautre,  suivant  les  épidémies  et  aussi  suivant  la  masse  de 
la  dose  ingérée. 

Vergolisme  convukif  se  caractérise  par  des  mouvements  convulsifs  inter- 
mittents dans  les  membres,  Thébétude,  les  vertiges,  Tobnubilation  de  la  vue, 
h  dilatation  pupillaire,  la  diminution  de  lacuité  visuelle  et,  à  une  période 
iranoée,  par  le  délire  et  le  coma.  Dans  les  formes  à  marche  rapide,  rares  d'ail- 
kors,  on  a  vu  la  mort  survenir  sans  production  de  gangrène.  Telle  était  la 
fedadie  de  convulsion  ou  maladie  céréale. 

Les  accidents  de  ï ergolisme  gangreneux  étaient  précédés  de  fourmillements, 
le  picotements  et  de  douleurs  dans  les  membres  menacés  de  sphacèle  ;  une  sen- 
ation  de  brûlure,  puis  de  froid  glacial,  les  envahissait;  la  sensibilité  se  perdait; 
I  se  produisait  des  contractures:  la  peau  pâlissait,  se  ridait  et  se  maculait  de 
Kfaes  Tiolacées  ou  noirâtres.  C'était  une  gangrène  sèche  qui  s'établissait  en  même 
emps  que  le  pouls  se  ralentissait,  que  la  circulation  s'arrêtait,  et  finissait  par 
isparaitre.  Plus  tard  Teschare  s*éliminait. 

On  a  signalé  encore  Tarrêt  de  la  sécrétion  mammaire  et  la  formation  de 
atarades.  Par  contre,  dans  cette  forme,  lesavortements  ne  paraissaient  pas  [dus 
réquents.  Enfin,  Daridson,  dans  une  observation  classique,  a  noté  des  héma- 
et  des  bématémèses  aussi  rebelles  que  celles  de  la  diathèsebémorrhagique. 
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Tous  les  accidents  de  Tergotisme  ont  pour  originCy  est-tl  besoin  de  récrire? 
le  resserrement  spasmodique  des  uretères  et  les  troubles  de  nutrition  qui  en 
sont  la  conséquence.  Us  rappellent  ceux  de  Tasphyxie  locale  des  eztréiuités.  On 
a  prétendu»  et  M.  Léon  Colin  a  discuté  ces  diverses  objections  (voy.  Tartiele 
Raphania),  que  la  maladie  désignée  sous  le  nom  d*ergotisme  relevait  de  causes 
autres  que  ringestion  de  Tergot  de  seigle.  Après  les  expérimentations  de  Tétil- 
lartv  Boucher,  Bonjean,  Holmes,  Wright,  Millet  et  autres,  la  discussion  partit 
close.  Le  rôle  de  Tergot  de  seigle  dans  cette  intoxication  ne  saurait  plus  être 
mis  eu  doute. 

Le  traitement  de  Tergotisme  a  consisté,  suivant  les  temps,  les  lieux  et  les 
observateurs,  en  saignées,  émétiques,  purgatifs,  toniques,  excitants  et  révul- 
sifs les  plus  variés.  L*opium  était  en  faveur  auprès  des  uns,  mais  les  autres, 
avec  Courhaut,  lui  préféraient  Tammoniaque.  Aujourd'hui  ce  traitement  na 
plus  guère  qu*un  intérêt  historique.  Les  épidémies  de  feu  saint  Antoine  oe 
s'observent  plus,  et  les  rares  cas  d'ergotisme  qui  peuvent  accidentellement 
se  rencontrer  sont  justiciables  du  traitement  des  empoisonnements  par  Ter- 
gol.  Cu.  Élot. 

BlBLlOGRAPHtE.  —  Voy.  ErOOT. 

ERHARD  (Les  deux). 

■ 

Erhard  (Johann-Benjamim).  Né  à  Nuremberg,  le  5  février  1766,  étudia  les 
sciences  et  la  médecine  à  Wurtzbourg  et  fut  reçu  docteur  à  Altdorf  en  1783. 
Il  exerça  quelques  années  la  médecine  dans  sa  ville  natale,  puis  se  rendit  à 
Berlin  et  devint  membre  du  Conseil  de  santé  de  cette  capitale,  mais  il  s'occupa 
surtout  de  philosophie.  Il  est  mort  à  Berlin,  le  28  novembre  1827. 

I.  DUsertatio  idea  organi  medici.  Alldorf,  1792,  in-8*.  —  II.  Théorie  der  Geêelte,  dit 
tich  auf  das  kôrperliche  Wohlteyn  der  Buerger  bezieheti,  und  die  Benutzung  der  Heii- 
hundezum  Dieiutder  Geselzgebung.  Tubingue,  1800,  in-8*>.  —  III.  Ses  œuvres  diverses  ont 
été  publiées  après  sa  mort.  Stuttgart  et  Tubinguc,  1830,  in-8*.  A.  D. 

Erhard  (Ueinrich-Augost).  Né  à  Erfurt  eu  1793,  reçu  docteur  eu  1812,  fut 
nommé  privât- docent  à  la  Faculté  de  philosophie  de  sa  ville  natale  en  1813puis 
en  1814  remplit  les  fonctions  de  médecin  en  chef  d*un  lazaret  provincial  mili- 
taire et  suivit  l'armée  en  1815.  Revenu  ù  Erfurt  après  la  guerre,  il  ouvrit  eo 
1816  un  cours  de  philosophie,  qu'il  dut  cesser  lors  de  la  suppression  de  rUni- 
versité.  Il  abandonna  la  médecine  et  fut  nommé  successivement  bibliothécaire  à 
Erfurt  en  1821,  archiviste  à  Magdebourg  en  1824,  et  enfin  partit  pour  Munster 
en  la  même  qualité  en  1851.  11  était  membre  de  l'Académie  des  sciences  de 
Berlin,  et  mourut  le  22  juin  1851.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss,  tutem  hittoriam  fœtus  humani  pathologicam.  Erfordi»,  1812.  — II.  Jabs  (Fried]» 
Klinik  der  chronischen  Krankheilen.  Erfurt,  1815-1821,  gr.  in-8*,  4  toI.  (le  1"  yoI.  seu- 
lement de  cet  ouvrage  est  de  Jahn).  —  III.  IIbckeb  (Aug.-Fr.).  Ijexicon  medicum  theoretk*- 
practicum  reale^  oder  allgemeineê  Wôrlerbuch  der  gesammlen  tkeoreiischen  undpndditckm 
Ileilkundej  etc.,  publié  par  Erhard,  Gotha,  1816-1827,  4  vol.  gr.  in-8*.  A.  D. 

Erhard  (Juucs).  Médecin  auriste,  né  à  Berlin,  croyons-nous,  en  1827.  H 
fit  ses  études  dans  cette  capitale  et  fut  reçu  privat-docent  à  l'Université,  efl 
18G1.  Souffrant  personnellement  des  oreilles,  il  découvrit  sur  lui-même,  iodé- 
pcjjdamment  de  Yearsley^  de  Londres,  les  propriétés  curatives  spéciales  (tu 
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tampon  de  ouate  humide  enfonce  jusqu'au  tympan»  et  faisant  en  quelque  sorte 
oflioe  de  tympan  artificiel  ;  une  de  ses  dissertations  est  consacrée  à  ce  fait  (De 
audiiu  quodam  diffidli  nondum  obiervato,  Berolini.  1849),  de  même  qu'un 
oantige  paru  plus  tard:  Ueber  Schwerhôrigkeit^  heilhar  durch  Ihuck. 
Leipiîg,  1856).  Erhard  mourut  à  Berlin,  le  4  mars  1873,  laissant  entre 
antres: 

I.  DoM  GthUr  und  die  Schwerhôrigkeit,  BerlÎD,  1855,  gr.  in-8*.  »  II.  Beform  der  Ohren- 
AeUkmnde.  Senâtekreiben,  etc.  Berlin,  4855,  gr.  in<8*.  —  III.  Huiûmelle  (HUiirik  nach  klû 
niêcken  Beobaehiungen  bearbeUet.  Erlangen,  1830,  gr.  in-8*,  fig.  — lY.  KUnUche  Otiairû, 
Berlin,  1863,  gr.  iii-8",  fig.  »  V.  Vademecum  fur  klinitche  Otiatrie.  Berlin,  1804,  in-12. 
—  ?I.  Varirâffeûber  die  Krankheiten  de$  OhreM,  gehalien  an  der  Friedrick-Wilhelmê  Dni- 
werwitâi  su  Berlin.  Leipiig,  1875,  gr.  in-8*,  posthume.  L.  Hii. 

SBIGA  {Erica  L.)  Genre  de  plantes,  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille 
des  Ërîcaoées.  Ce  sont  de  petits  arbrisseaux  très-rameux,  à  feuilles  simples, 
persbtantes,  verticillées  ou  alternes»  quelquefois  opposées,  dépourvues  de  sti- 
pules. Leurs  fleurs,  de  couleur  purpurine  ou  rose,  plus  rarement  blanches  ou 
d'un  Tert  jaunâtre,  sont  disposées,  au  sommet  des  tiges  et  des  rameaux,  en  pani- 
cales  spiciformes  ou  en  grappes  compactes  plus  ou  moins  allongées,  parfois  en 
ombelles  simples  subglobuleuses.  Chaque  fleur  présente  un  calice  gamosépale, 
difîsë  au  sommet  en  quatre  parties  ordinairement  peu  profondes,  une  corolle 
^mopétale,  le  plus  souvent  marcescente,  tubuleuse  ou  bypocratérimorphe,  à 
quatre  lobes  alternes  avec  les  divisions  du  calice  et  huit  étamines,  dont  les  filets 
libres  portent  des  anthères  biloculaires  s'ouvrant  à  leur  partie  supérieure  par 
des  pores  ou  par  des  fentes  longitudinales.  L'ovaire,  supère,  est  surmonté  d'un 
style  filiforme,  à  extrémité  stigmatique  capitée  ou  pelt^,  ordinairement  divisée 
en  quatre  lobes  courts.  Cet  ovaire  devient,  à  la  maturité,  une  capsule  quadri- 
locnlaire,  dont  la  déhiscence  est  loculicide  et  qui  contient  dans  chaque  loge 
4e  Donubreuses  graines  ovoïdes  ou  comprimées,  parfois  ailées. 

Le  genre  Erica  compte  actuellement  plus  de  400  espèces,  dispersées  dans  les 
diverses  parties  de  l'Europe  et  du  sud  de  l'Afrique.  Ces  espèces  sont  désignées 
indistinctement  sous  le  nom  vulgaire  de  Bruyères.  Elles  n'offrent  pour  ainsi 
dire  aucun  intérêt  au  point  de  vue  médical,  mais  un  grand  nombre  d*entre  elles, 
provenant  surtout  du  cap  de  Bonne-Espérance,  sont  cultivées  comme  plantes 
d*oniement  à  cause  de  l'élégance  de  leur  port  et  de  la  beauté  de  leurs  fleurs. 
Cependant  r£.  arhorea  L.,  espèce  de  la  région  méditerranéenne,  a  joué  un 
WHÎe  assez  important  dans  la  médecine  du  moyen-age  ;  on  lui  attribuait  notam- 
ment la  propriété  de  dissoudre  les  calculs  de  la  vessie.  D'autre  part,  YE.  cine^ 
rea  L.,  ou  Bruyère  franche^  qui  abonde  dans  le  nord  et  dans  l'ouest,  surtout 
dans  les  landes  et  les  friches  sablonneuses  des  bords  de  l'Océan,  a  été  indiquée 
comme  diurétique,  diaphorétique  et  asiringente.  Il  en  est  de  même  de  r£.  vul- 
farù  L. ,  ou  Bruyère  commune^  Brandcj  qui  est  devenu  le  type  du  genre  Calluna 
Salisb.,  à  cause  de  sa  capsule  dont  la  déhiscence  est  septicide.  Cette  dernière 
«spèce  croit  abondamment  dans  les  landes,  les  terrains  en  friches,  les  clai- 
rières des  bois  sablonneux.  Elle  est  d'uu  grand  usage  en  économie  domestique. 
On  l'emploie  notamment  pour  faire  de  la  litière  aux  bestiaux  et  pour  chauffer 
ies  fours.  Dans  le  nord,  on  la  mêle  à  l'écorce  de  chêne  pour  le  tannage  des 
toirs  et  on'^la  substitue  quelquefois  au  houblon  dans  la  fabrication  de  la  bière. 

Dans  la  Sologne  orléanaise,  dans  les  Landes  et  en  Provence,  on  fait,  avec  les 
liges  desséchées^de  r£.  scoparia  L.,  des  balais  employés  journellement  aux 
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usages  domestiques.  Ces  balais  sont  vendus,  en  Provence,  sous  le  nom  de  Seoiab 
de  brtue.  E».  Lv. 

ÉBICACÈES  ou  ÉRIC1NÉE9  (Ericoceœ  Lindl.»  Ericineœ  Br.).  FamiUe 
de  plantes  Dicotylédones,  dont  le  caractère  essentiel  réside  dans  la  placenlalNo 
qui  est  axile.  Les  ûeurs,  hermaphrodites  et  régulières,  sont  groupées  en  qMS, 
en  grappes  ou  en  ombelles  simples,  plus  rarement  solitaires.  Elles  sont  penta- 
mères  ou  tétramères,  avec  un  calice  à  sépales  libres  ou  plus  ou  moins  soudés, 
une  corolle  dialypétale  ou  gamopétale  et  un  androcée  composé  d'étamines  eo 
nombre  égal  ou  double  de  celui  des  divisions  de  la  corolle,  et  dont  les  anthères 
biloculaires  sont  pourvues  souvent,  à  la  base,  d'appendices  en  forme  de  oomes  et 
s'ouvrent  par  des  pores  ou  par  des  fentes  longitudinales.  L'ovaire,  supère  ou 
infère,  est  ordinairement  divisé  en  plusieurs  loges  contenant  chacune  plusieurs 
ovules  anatropes.  Il  devient  à  la  maturité  soit  une  capsule  loculicide  ou  lepti- 
cide,  parfois  enveloppée  dans  le  calice  persistant  et  ckvenu  charnu,  tantôt  une 
baie  ou  une  drupe.  Les  graines  renferment,  sous  leurs  téguments,  un  embrjoa 
dnnt  entouré  d'un  albumen  charnu. 

Les  Éricaeées  sont  des  arbrisseaux  ou  des  arbustes  à  feuilles  ordinairemenl 
simples,  alternes  ou  verticillées,  dépourvues  de  stipules.  Elles  ont  des  lepé- 
sentants  dans  presque  toutes  les  régions  du  globe,  mais  elles  sont  répandues 
surtout  dans  l'Afrique  australe,  en  Europe  et  dans  l'Amérique  du  Noid.  EUei 
sont  remplacées,  en  Australie,  par  les  Epacridacées,  qui  n'en  diffèrent  guère 
que  par  leurs  anthères  unilocnlaires.  Les  espèces,  au  nombre  de  plus  de  1300, 
se  répartissent  dans  trois  tribus  :  Ëricées  (Erica  L.,  Calluna  Salisb.,  Ârhuhn 
Toum.,  Arctostaphylos  Adans.,  Gaultheria  L.,  Andromeda  Don,  etc.);  Riio- 
DOUBHDRÉES  (Rhododendrou  L.,  Azalea  Desv.,  Kalmia  L.,  Ledum  L.,  etc.),  et 
Yacciiiiées  (Vaccinium  L.,  Oxycoccos  Tourn.,  Macleania  Hook.,  etc.),  aux- 
quelles on  rattache  aujourd'hui  les  Pyrolée$  {Pyrola  Toum.,  Chimaphila 
Pursh.,  etc.),  dont  les  représentants  sont  des  herbes  vivaces,  et  les  Monotropéa 
(Monotropa  L.,  Hypopitys  Dillen,  etc.),  qui  sont  des  plantes  humicoles,  dé- 
pourvues de  chlorophylle,  à  feuilles  réduites  à  des  écailles  incolores. 

Les  Éricaeées  n'offrent  qu^un  médiocre  intérêt  au  point  de  vue  médical.  Elles 
sont  en  général  astringentes  et  diurétiques.  Plusieurs,  comme  les  Airelles  {Yac- 
cinium),  les  Arbousiers  (Arbultis^  Arctostaphyloi),  ont  des  fruits  comestibles; 
d'autres  sont  riches  en  tannin  et  servent  au  tannage  des  peaux.  Un  grand 
nombre  enfin,  notamment  les  Erica,  les  Rhododendron ,  les  Azalea^  sont  cul- 
tivées comme  plantes  d'ornement  pour  la  beauté  de  leurs  fleurs.      Ed.  Lbf. 

Bibliographie.  —  Ei^olicrer.  Gen.,  p.  750.  —  De  Candolle.  Prodrom.,  VII^  p.  613.  ^ 
Bentham  et  UooKER.  Gen.,  II,  p.  590.  —  Baillo!!  (H.).  Leçons  aur  les  familles  tuiur.  4n 
plantes,  p.  2!24.  —  Van  Tieshem.  TraiU  de  botanique,  1884,  p.  1528.  Ed.  Lir. 

ERiCifSEX  (Jouahines).  Médecin  russe,  né  à  Pétersbourg,  le  21  novembre 
1835.  Reçu  docteur  à  Dorpaten  1857,  il  fit  un  voyage  à  Tétranger  et  visita  les 
plus  célèbres  cliniques  et  chercha  surtout  à  augmenter  ses  connaissances  es 
anatomie  pathologique  et  en  histologie.  En  1860,  il  entra  comme  aide  à  llidpi* 
tal  Marie,  de  Pétersbourg,  où  dix-huit  mois  après,  il  devint  prosecteur.  Il  footh 
en  1861  le  Petersburger  niedicinische  Zeitschrift.  En  1864,  Erichsen  devint 
médecin  titulaire  à  Fhôpital  Marie. 

£rîc)jsen  fit  beaucoup  pour  Thygiène  publique  à  Pétersbourg;  la  théorie  deb 
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lappe  toutemîne  de  Petleakofer  avait  attiré  toute  aon  attention  ;  il  fut  un 
irdent  défenseur  du  système  des  baraquements  pour  hôpitaux.  L'assainissement 
le  k  capitale  n'avait  pas  de  plus  zélé  partisan  que  lui  et  il  prit  une  part 
prépondérante  à  tout  ce  qui  y  fut  fait  dans  cette  voie  ;  en  i  87  7  «  il  fut  élu  membre 
aonÂnltant  de  la  Commission  sanitaire  de  Pétersbourg. 

Ce  savant  médecin  est  mort  prématurément»  d'un  cancer  de  la  langue,  le 
13  février  1880.  Il  a  mis  au  jour  un  grand  nombre  d'excellents  mémoires, 
publiés  pour  la  plupart  dans  le  Pelertb.  med.  ZeitschrifL  L,  Hii • 

ÉMIGINÉBS.     Voy.  Éricâcébs. 

jUMCMON  on  ERIKSS05I  (Gostaf).  Médecin  suédois,  né  à  Harstrand,  le 
I  août  1789»  fit  ses  études  à  Aabo  et  à  Upsal  et  fut  reçu  docteur  en  philosophie 
dans  cette  dernière  ville  en  1812,  docteur  en  médecine  en  1817,  maître  en 
chirurgie  en  1819.  Il  se  fixa  à  Norrkôping,  oii  il  devint  dès  1819  médecin  pen- 
sionné, et  il  obtint  en  1824  le  titre  de  professeur  «  caractérisé  ».  Il  était 
Diemhre  du  Collège  de  santé  et  de  la  Société  médicale  suédoise.  En  1832,  il  se 
démit  de  ses  fonctions  de  médecin  pensionné.  Il  mourut  k  Norrkôping  en  1865. 
Ericsson  a  été  un  écrivain  assez  fécond.  Outre  des  ouvrages  politiques  et  des 
artidei  dans  les  journaux  de  médecine  et  les  journaux  politiques,  Û  a  publié  : 

L  ^p«0.  oeean.  êiêiens  refUxwneê  noimullat  eirea  niUritUmeM  vegeiMlmm,  gumiemu  e 
aafurw  êoli  kaec  imprimiê  pendeai,  Up^aliae,  1815.  —  U.  Dim.  ùtaug,  de  idio^ncrana 
(praes.  P.  Afielius).  Upsaliae,  1817.  —  III.  Om  In-ânvinei  och  de—  mùebruh.  Norrkdpiog, 
irâ,  in-4^.  'lY.  Lâkemedtens  igenkânnande  ochprâfning  vid  apolekêvùUaiioner.  Wexio, 
mS»  ia-4*.  —  Y.  Anmârkningar  rôrmnde  dei  inediem$ka  êtudiel  i  Sveriffe.  NorrfcOpin^, 
1141.  —  YI.  An  kall  vaUen$  dUteHêka,  etc.  Nant6plng,  184S.  —  YII.  Om  memmken  bê- 
etc  Œrebro,  1861.  L.  Ha. 


ÉWMr*B*W  (Erigeron  L.).  Genre  de  fiantes  de  la  famille  des  Com- 
posées et  du  groupe  des  Àstérées.  Ce  sont  des  herbes  annuelles  ou  vivaces,  à 
CHlilles  entières,  à  capitules  hémisphériques,  solitaires  ou  groupés  en  cymes 
eprjmbiformes  ou  racémiformes.  L'involucre  est  formé  de  bractées  linéaires, 
inbriquées  sur  plusieurs  rangs);  le  réceptacle,  presque  plan,  est  alvéolé  ou 
chargé  de  quelques  paillettes;  les  fleurs  du  centre,  de  couleur  jaune,  sont  her- 
maphrodites et  tubuleuses;  celles  de  la  circonférence,  femelles  et  disposées  sur 
plusieurs  rangs,  sont  ligulées  avec  un  limbe  très-étroit,  dressé,  d'un  rose  vio» 
laeé  ou  d'un  blanc  jaunâtre.  Les  achaines,  oblongs  et  comprimés,  sont  sur- 
Momés  d*une  aigrette  à  soies  capillaires,  d'un  blanc  sale  ou  roussâtre,  disposées 
mt  on  seul  rang. 

Les  Erigeron  sont  répandus  dans  les  régions  tempérées  du  globe.  L*£.  eana* 
ieme  L.,  originaire  de  l'Amérique  du  Nord,  s*est  naturalisé  en  Europe,  où  il 
^llale  en  automne  dans  les  décombres,  les  terrains  vagues,  les  lieux  incultes, 
isi  jardins  et  les  champs  en  friche,  au  pied  des  murs  dans  les  villages.  On  l'ap- 
pisUa  vulgairement  VèrgeretU  et  Queue  de  renard.  On  lui  attribue  des 
piopriéiés  antidiarrhéiques  assez  active^;  il  figure  à  ce  titre  dans  les  phar- 
macopées américaines  sous  la  dénomination  A*Herha  cum  floribu»  et  Meminibut 
MrigertmtiM  eanademii.  U  donne,  par  incinération,  une  certaine  quantité  He 
oarbonale  de  potasse  (1/5*  de  son  poids  environ):  d'où  l'emploi  que  l'on  fait  de 
joendraSf  dans  certaines  contrées,  pour  blanchir  le  linge.  Ses  achaines  four- 
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nissent  par  expression  une  liuile,  dite  huile  d'Êrigéinm^  que  l'on  a  préconisée, 
siiilout  aux  États-Unis,  contre  les  métrorrhagies  et  les  uréthrites. 

Une  espèce  voisine,  YE.  acre  L.,  également  commune  en  Europe  dans  les 
décombres,  sur  les  pelouses  sèches  et  les  coteaux  arides,  a  été  indiquée  comme 
incisive  et  béchique.  C'est  YHerbn  Conyzœ  minori»  s.  cœrtdeœ  des  pharmaco- 
pées anciennes.  On  en  retire  une  essence  qui  sert,  dit-on,  à  fakiCer  Tessenoede 
menthe. 

Enfin,  dans  TAmérique  du  Nord,  on  emploie  communément  !*£.  pkiUM- 
phicumh,,  en  infusion  ou  en  décoction,  comme  diurétique  et  sudorifique, sur- 
tout contre  Tascite  et  la  gravelle.  Il  en  est  de  même  de  VE.  helerophffttm 
Miichl.  {Phalacroloma  acutifolium  Cass.)  ou  Sweet  ScabiouSf  Daisy  Fleahane 
des  Américains,  espèce  très-commune  aux  États-Unis,  qui  a  été  introduite  depuis 
très-longtemps  en  Europe  et  est  naturalisée  aujourd'hui  sur  les  bords  du  Rhin 
cl  dans  le  nord  de  Tltalie  (voy.  H.  Bâillon,  Traite'  de  botanique  médicaky 
1884,  p.  1128.)  Ed.  Lep. 

ÉRIGIVES.  Crochets  dont  se  servent  les  anatomistes  et  les  chirurgiens  pour 
rcleuir,  soulever  et  écarter  les  organes  ou  parties  d'organes  qu'ils  se  préparent 
:i  disséquer  ou  qu'ils  se  proposent  d'isoler  ou  d'enlever.  Les  parties  se  trôuTent 
.linsi  fixées,  n'échappent  pas  au  bistouri  et  ne  gênent  plus  l'opérateur.  L'érigne 
se  compose  d'une  tige  (et-min{>e  par  un  crochet  souvent  fixé  sur  un  mandbe; 
elle  est  dite  simple  lorsqu*il  n*y  a  qu'un  crochet,  double  lorsque  la  tige  se 
bifurque  et  se  termine  par  deux  crochets.  On  fait  des  érignes  qui  sont  simples 
ou  doubles  à  volonté,  le  crochet  étant  fendu  et  ses  deux  divisions  faisant  ressort 
lorsqu'on  fait  glisser  d*avant  en  arrière  un  anneau  qui  les  maintient  en  contact 
{jérignede  Ricord  est  formée  de  deux  branches  glissant  l'une  sur  l'autre  ;  elle  est 
utile  pour  saisir  une  tumeur  située  au  fond  d'une  cavité  ou  d'une  plaie  étroite. 
11  existe  encore  des  érignes  à  chaîne,  des  érignes  à  anneau,  qui  servent  plus 
spécialement  aux  anatomistes  pour  maintenir  des  parties  écartées  sans  rinterâ- 
lion  d'un  aide,  comme  lorsqu'on  se  sert  d'érignes  à  manche. 

Il  est  des  instruments  qui  tiennent  à  la  fois  de  l'érigne  et  de  la  pince  :  c'est 
lorsque,  comme  dans  la  pince-érigne  de  Laugier^  la  pince  de  Museux,  li 
jnnce^rigne  de  Larrey,  chacune  des  branches  de  la  pince  est  terminée  par  uae 
érigne  simple  ou  double  ou  par  une  griffe  (voy.  Pikcbs). 

On  se  sert  d'une  érigne  spéciale  à  branches  divergentes  pour  saisir  les  bétiMN^ 
rhoïdes,  des  érignes  à  crochet  aigu  et  à  crochet  mousse  de  Sims,  ainsi  que  de 
la  pince-érigne  k  deux  branches  de  Laugicr  dans  l'opération  de  la  fistule  lacn- 
male,  enfin  de  Vérigne  à  coulisse  de  Desgranges  dans  les  rétrécissements  <lo 
vagin  pour  saisir  le  repli  de  la  muqueuse  destiné  à  s'engager  entre  les  mws  de 
la  pince  ëlectro-caustique.  L.  Hn. 

•AUOCÉPHJiliB.    Sous  le  nom  d'Eriocephalus,  Linné  (fîen.,   n<»  994)  a 

il  vu  genre  de  plantes  de  la  famille  des  Composées,  dont  les  représentants 

lit.  aribrisseaux  très-rameux,  propres  à  TAfrique  australe.  M.  B.  Bailloo 

>i|  plantes^  t.  VIII,  p.  280)  le  considère  comme  une  simple  section  do 

fw  africanus  L.,  croit  au  cap  de  Bonne-Espérance,  où  oa 
imbirg  (Voyage,  t.  I,  p.  538),  dans  le  traitement  de 

Ed.  Lif. 
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Émi^BB.  Les  Ériodes  sont  des  Singes  américains  (voy.  le  mot  Singes)  qui 
offrent  de  grandes  al'Qnités  avec  les  Atèles,  mais  qui  se  distinguent  de  ceux-ci 
par  leurs  formes  plus  robustes,  leur  tête  relativement  plus  volumineuse,  leurs 
narines  séparées  par  une  cloison  moins  épaisse.  lis  ont  la  face  nue,  les  oreilles 
petites  et  velues,  les  dents  molaires  bien  développées,  les  incisives  au  contraire 
asseï  petites,  le  corps  revêtu  d*unc  fourrure  épaisse  et  serrée,  généralement 
d*an  brun  fauve  ou  d*un  jaune  grisâtre,  et  les  mains  antérieures  munies  d*u:i 
radiaient  de  pouce.  Comme  beaucoup  de  Singes  du  Nouveau  Monde  ils  ont  une 
foix  extrêmement  sonore  et  remplissent  les  forêts  de  leurs  cris  qiiand  ils  s*en 
font  par  petites  bandes  à  la  recherche  de  leur  nourriture.  On  ne  les  voit  presque 
jamais  à  terre,  et  ils  circulent  d'un  arbre  à  l'autre  avec  une  extrême  agilité.  En 
kt  voyant  ainsi  courir  le  long  des  branches,  dans  la  pénombre  des  grands 
bois»  en  agitant  leurs  longues  pattes  velues,  on  compr^  parfaitement  que 
las  voyageurs  les  aient  fréquemment  désignés  sous  le  nom  de  Singes  arai- 
gnéeê.  Dans  leurs  pays  natal,  c'est-à-dire  le  long  de  la  côte  orientale  du  Brésil, 
ces  animaux  bixarres  sont  l'objet  d'une  chasse  très-active,  non-seulement  à 
cause  de  leur  chair  que  l'on  mange  fraidie  ou  fumée,  mais  encore  à  cause 
de  leur  fourrui'e  avec  laquelle  les  Indiens  fabriquent  des  vêtements  ou  des  objets 
de  parure. 

Le  genre  Ëriode  (Eriodes  1.  Geoff.),  dont  l'aire  d'habitat  est  des  plus  res* 
treintes,  ne  compte  qu'un  très-petit  nombre  d'espèces  dont  les  deux  plus  connues 
sODt  VBriodes  hypoxanthus  Wied  et  VE.  arachnoides  I.  Geoff. 

E.  OOSTALBT. 


t.  —  loD.  GcomiOT  St-Hilairi,  Pi£?otT  (F.)  et  PocHEftAX.  Cat,  mélh,  de  la  Col- 
iteHêm  ée$  Mmmmifèreê,  1851,  Singes,  p.  51 .  —  Gutais  (P.).  HisL  nai,  des  Mammifèreê, 
U64,  1. 1«  p.  ISl.  —  ScBLMVL  (B.).  Muêéum  deê  Paift-Bat,  Simioê,  1876,  p.  184.      E.  0. 

MMM0mEJiBWU^N.  De  CandoUe  a  établi,  sous  ce  nom,  un  genre  de  Mal- 
vioéety  du  groupe  des  Bombacées,  dont  les  représentants,  voisins  des  Bombaz 
[wojf.  Fromager),  en  diffèrent  surtout  par  la  colonne  staminale,  qui  est  divisée  au 
lomnnet  en  cinq  languettes  supportant  chacune  ou  une  seule  ou  un  petit 
nombre  d'anthères. 

Les  Eriodendron  habitent  les  i*égions  tropicales.  On  en  connaît  seulement 
sipi  ou  huit  espèces.  Ce  sont  de  grands  arbres  à  feuilles  digitées  et  à  fleurs 
fédoneulées,  axillaires  ou  latérales,  solitaires  ou  en  cymes  fasciculées.  Leur 
traoe  est  parfois  couvert  d'aiguillons  coniques  très>durs.  Le  fruit  est  une  cap- 
sale  ligneuse  ou  coriace,  à  cinq  loges  contenant  chacune  de  nombreuses 
gnônet  entourées  d'une  bourre  laineuse  abondante. 

L'espèce  la  plus  importante  est  VE.  anfractuotum  DC.,  qui,  pour  beaucoup 
f  anleurs,  comprend  deux  espèces,  VE.  orientale  Spreng.  et  VB.  occidentale 
Sprang.»  selon  qu'il  croit  aux  Antilles  ou  aux  Indes  Orientales.  11  a  été  figuré 
far  Ramphius  (Amb.^  I,  tab.  30)  sous  le  nom  d*Eriophoroi  javana  et  décrit 
far  Linné  sous  celui  de  Bombax  pentandrum.  C'est  un  très-bel  arbre,  qui 
atteint  jusqu'à  25  mètres  de  hauteur  et  dont  le  tronc,  parsemé  d'aiguillons 
finiquee  trèt-durs,  est  recouvert  d'une  écorce  verdâtre  réputée  émétique.  Son 
bob  sert  à  faire  des  pieux  et  des  palissades  pour  séparer  les  habitations.  Sa 
capsuk,  longue  de  12  k  15  centimètres,  présente  à  peu  près  la  forme  d'un 
Wcomhre  très-rétréci  vers  la  base;  elle  renferme  un  grand  nombre  de  graines, 
de  la  grosseur  d'un  pois,  enveloppées  d'une  laine  abondante  qui  constitue  une 
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bourre  employée»  surtout  à  Java,  pour  faire  des  coossins»  des  mtleias,  des 
édredonSy  etc.,  mais  qui  est  trop  courte  pour  être  fil^  et  tissée.    Ed.  Lbf. 

EBIOPHOROS.  Sous  le  nom  à*Eriophoro8  javana  Rumphius  (Amh,,  I, 
tab.  30)  a  figuré  un  arbre  qui  est  le  Bombax  pentandrum  L.  et  ÏEnoden- 
dron  anfractuosum  DC.  {voy.  Eriodendron.)  Ed.  LBr. 

ERiaPHORUil.  Genre  de  Gypéracées,  établi  par  Linné  et  dont  on  conniSt 
une  quinzaine  d*espèce  répandues  surtout  en  Europe  et  dans  TAmârique  sqp- 
tentrionale  et  arctique.  Ce  sont  des  plantes  Ti?aces,  remarquables  par  les  soies 
capillaires,  de  couleur  blanche,  qui  entourent  la  base  des  achaines,  s'accroiaseot 
après  la  floraison  et  dépassent  tr^longuement  les  écailles  des  épillets. 

Les  £.  latifoUum  Hoppe  et  £•  angustifolium  Roth.,  que  Linné  réanissail 
en  une  seule  et  même  espèce  sous  la  dénomination  d*fi.  polyitachyan^  se  ren- 
contrent communément  dans  les  prairies  spongieuses  et  les  marais  tourbeux. 
Leurs  ^illets,  plus  ou  moins  nombreux  et  solitaires  à  l'extrémité  de  pédoncules 
inégaux,  ordinairement  penchés,  qui  terminent  la  tige,  ressemblent,  à  b 
maturité,  à  des  houppes  soyeuses  d*une  belle  couleur  blanche.  On  les  a  pré- 
conisés, en  Russie,  contre  les  affections  spasmodiques.  Les  Lapons  en  emploient 
les  aigrettes  soyeuses  pour  remplir  des  matelas,  des  coussins,  et  pour  faire 
des  tissus  grossiers.  Ed.  Lef. 

ÉRIPE.     Voy.  Araignées,  p.  783. 

ERIPHIOIV.  Apulée,  au  dire  de  Dodoens,  désignait  sous  ce  nom  le  Cory' 
datis  bulhoia  DC.  {Fumaria  bulbosa  L.),  plante  de  la  fomille  des  Fumariaeées, 
dont  la  souche  bulbiforme  sert  de  nourriture  aux  Kalmoucks  et  renferme  on 
principe  immédiat,  la  Corydaline^  préconisé  en  Amérique  comme  fébriihge 
(voy.  Cortdàl»b).  Ed.  Lsr. 

ERITHALE  [Erithalis  L.)  Genre  de  plantes  de  la  familles  des  Rubîicées 
et  du  groupe  des  Chiococcées,  composé  d*arbustes  glabres,  à  feuilles  opposées, 
pétiolées,  très-entières  et  pourvues  de  stipules  interpétiolaires  unies  en  giine. 
Les  fleurs,  disposées  en  corymbes  terminaux  pédoncules,  ont  un  calice  gamosépale, 
persistant,  une  corolle  subrotacée  ou  brièvement  hypocratériforme,  k  limbe 
partagé  en  cinq  ou  dix  lobes  oblongs,  et  cinq  ou  dix  étamines  insérées  à  la  hse 
de  la  corolle,  à  anthères  basifiques.  L*ovaire,  supère,  devient  à  la  maturité  «ne 
drupe  couronnée  par  les  dents  du  calice  et  contenant  cinq  ou  dix  noyaux  dans 
diacun  desquels  est  une  graine  descendante,  pourvue  d'un  albumen  ciiama. 

Le  genre  ErithalU  compte  seulement  quatre  ou  cinq  espèces  qui  habitent 
les  Antilles,  la  Floride  et  le  Venezuela.  La  plus  importante,  E.  fruticota  L 
{E,  odorifera  Jacq.),  est  un  arbuste  de  trois  à  quatre  mètres,  qui  croH  ooD' 
munément  dans  les  bois  à  la  Martinique,  à  la  Jamaïque,  à  Saint-Domingue.  Oi 
rappelle  vulgairement  Epanille,  bois  citron,  bois  jasmin,  bois  de  ckatM^* 
Ses  fleurs,  de  couleur  blanche,  exhalent  un  parfum  analogue  à  celui  du  lib^ 
ou  du  Jasmin.  Son  bois,  de  couleur  jaune  citron,  est  utilisé  pour  faire  des 
torches  qui  répandent  eu  brûlant  une  odeur  agréable.  C'est  un  des  h^ 
néphrétiques  du  commerce.  La  résine  qu'il  renferme  est  astringente  et  préco- 
nisée contre  les  affections  des  rems  el  d^  \^  vessie. 
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L*ff.  fa%fana  Font.,  de  rOoéanie  tropicale,  que  Vaa  ruge  «qourdlmi 
àv  h  seetioo  Timoniuê  da  genre  Gueiiarda  {Tinumhu  Rumphii  DC.),  est 
<jn4>i€  dam  le  traitement  des  âèvres  rhumatismales.  C'est  le  Timonùu  de 
ImpÛv  (Àmb.,  m,  p.  216,  tab.  140).  Ea.  Lef. 


(Eâc  mikérâlb  d*).  Proiotkemudej  cUorurée  ndique  moyenne^ 
(trhamiqme  azolée  moifenne.  En  Allemagne,  dans  le  grand-doché  de  Bade, 
à»  le  cercle  et  â  3  kilomètres  d'Achem,  à  I  kilomètre  de  Sashach.  Le  climat 
k  cette  station  est  assez  doux  et  son  air  assez  pur  pour  que  certains  malades 
a  fainent  on  séjour  dliifer.  Une  seule  source  émerge  à  Erknbad.  Son  eau  est 
Sit,  daîre,  transparente  et  limpide.  Elle  n*a  aucune  odeur  et  rougit  (aihle- 
■eat  les  préparations  de  tournesol.  Son  goût  est  ^  la  ibis  sale  et  ferrugineux.  Sa 
Inapératnre  est  de  23  degrés  centigrade.  Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est 
k  S8000  litres.  Bunsen  en  a  fait  TanalTse  chimique  et  a  trouvé  dans  1000  gram* 
Ks  les  principes  sui\-ants  : 

Chkmre  de  Mdiom 1,4iSSl 

—         poUMom 0,00296 

_         lithiam 0,006U 

Sidfaie  de  chaos 0,34SI3 

magacaie <M)8S1S 

—       so«de 0^07309 

BîcarboBate  de  ehaui. 0,307S7 

—  angnéftie QjOa$^ 

—  1er ObOOISS 

—  nlicc 0,0»S5 

laafaBèM,  iode,  acide  pboaphorif  oe,  BBatiéfca  orpsifaes.  tracea. 

TnTAi.  acs  MiniâEs  rms 2,34518 

^       I  adde  carboai4pie  libre 0>*,04i36 

*•*•    i  aaate 0^.01149 


0>*.01149 
Total  ks  caz O'HWK» 

Le  pelîiétablissement  d'Erlenbad  est  bâti  auprès  de  la  source  dans  un  point 
m  la  Toe  est  superbe.  11  se  compose  d*une  buvette  et  de  moyens  balnéûres 
CBopletset  parfaitement  appropriés  à  leur  destination.  Comme  l'analyse  a  prouvé 
^  IVaa  de  la  source  d'Erlenbad  doit  surtout  son  efficacité  â  ses  principes 
et  ferrugineux,  il  faut  la  prescrire  â  l'intérieur  i  une  dose  asseï 
3  à  4  verres,  pour  obtenir  un  résultat  tonique  et  reconstituant  marqué, 
i  éve  moins  élevée,  elle  n  a  qu*une  action  analeptique  insignifiante  ou  nulle. 
Im  aaéonqaes,  les  dilorotiques  et  les  hystériques  sont  les  malades  qui  en  consti- 
la  dienfèle  principale.  Son  efficacité  est  incontestée  contre  les  troubles  de 
si  fréquents  dans  les  affections  que  nous  avons  nommées.  Lorsqœ 
km  iliBiitiiints  et  les  goutteux  sont  débilités  et  que  leur  sang  est  appauvri, 
ttÊM  d'Erlenbad  en  boisson,  et  surtout  en  bains  et  en  douches,  donne  de  bons 
contre  leurs  douleurs  articulaires  ou  musculaires  en  augmentant  les 
dn  sang  et  en  recolorant  les  tissus. 
La  dmrée  de  la  cure  varie  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 
On  wCexporU  pas  Teau  d'Erlenbad.  A.  Rotcreac. 


(âdolf-Albrecut).  Médecin  aliéniste,  né  à  Wiesbaden  le 
11  jvillei  182S.  Pendant  son  séjour  à  l'asile  de  Sîegburg,  où  il  était  amdmUy 
il  écrivit  sa  Dits,  de  urina  maniaeorum,  qu*il  présenta  à  Berlin  en  1844.  Il  se 
rendit  alors  à  Prague  pour  s'y  perfectionner  sous  Riedel  et  dès  son  retour  fonda 
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l'asile  de  Bendorf,  près  de  Coblence,  asile  d*abord  très  modeste  qa*il  agrandit 
successivement;  en  1866  il  y  annexa  un  service  pour  les  maladies  nerveuses, 
puis  en  1867  la  colonie  agronomique  d'Albrechtshôhe.  En  même  temps»  il  dëpioja 
une  grande  activité  littéraire  et  produisit  une  série  d'ouvrages  et  de  mémoires 
qui  présentent  en  général  un  grand  intérêt.  En  1853,  il  fonda,  avec  Bergmann, 
Eulenberg  et  Hannsfeld,  le  Correspondenzblatt  und  Àrchiv  der  D.  Go.  f. 
Psych.  und  ger.  Psychologie,  que  par  la  suite  il  dirigea  seul.  Erlenmeyer  mourut 
à  Bendorf  en  1877.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Die  Gehimatrophie  der  Erwachsenen.  Keuwied,  1852,  in-8*,  3.  erweiterte  Auflage, 
ibid.,  1857,  in-8*.  —  II.  Wie  eind  die  Seelen»tôrungen  in  ihrem  Begimne  %u  bekandelnf 
Neuwied,  1860,  iii-8*.  Mémoire  couronné,  traduit  en  sept  langues,  5.  verm.  u.  verb.  Aufl.. 
ibid.,  1863,  in-8.  —  III.  Die  eubculanen  InjecUonen  der  Arzneimiitel,  3.  Aufl.,  Neuwied  u. 
Leipzig,  1866,  in-8*.  •—  lY.  Die  Embolie  der  Himarterien.  Neuwied.  2.  Aufl.,  1867,  iii-8*. 
—  Y.  Die  freie  Behandlung  der  GemiUhskranken,  etc.  Neuwied,  1869,  in-8*,  1  pi.  —  Yl.  Di> 
luetiêchen  Ptychoeen  in  diagnoêtiêcher  und  prognosHscher  Beiiekung,  Neuwied,  1876, 
in-8*;  2.  Aufl.,  ibid.,  1877,  in-8*.  L.  Hk. 

ERHAIV  (Les  deux). 


(Paul).  Physicien  allemand,  connu  par  ses  travaux  sur  la  physique 
(particulièrement  électromagnétisme,  magnétisme,  etc.),  sur  la  météorologie, 
sur  la  physiologie,  etc.  II  naquit  à  Berlin  le  29  février  1764  et  y  mourut  le 
11  octobre  1851.  Il  était  professeur  de  physique  à  TUniversité  de  Berlin  (1809) 
et  de  1810  k  1841  secrétaire  de  TAcadémie  des  sciences  de  cette  ville.  Il  obtint 
le  prix  de  5000  francs,  décerné  par  Napoléon  I^"  au  meilleur  mémoire  sur  le 
galvanisme.  Nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  des  Observations  sur  le  sang 
chez  les  mollusques  (AbhandL  d,  Berliner  Académie,  1816-1817),  un  mémoire 
Sur  V ondulation  automatique  des  branchies  latérales  de  quelques  bivalves  {ibid.. 
1835),  un  autre  Sur  les  gaz  de  la  vessie  natatoire  chez  les  poissons  (Gilberf$ 
Annalen,  Bd.  XXX,  1808),  Sur  la  contraction  musculaire  (ibid.f  Bd.  XL, 
1812),  Sur  quelques  modifications  des  théories  hygrologiques  (ûf.  ibid.,),  etc. 


(Georg-Adolph).  Fils  du  précédent,  né  à  Berlin,  le  IS  mai  1806, 
mort  le  12  juillet  1877.  U  suivit  les  traces  de  son  père.  U  devint,  en  1839,  pro- 
fesseur extraordiaire  à  TUniversité  de  Berlin.  Erman  s*est  fait  connaître  par  ud 
voyage  scientifique  autour  du  monde,  pendant  lequel  il  recueillit  les  obsem- 
tions  nécessaires  pour  établir  sur  des  bases  sérieuses  la  théorie  du  magnétisme 
terrestre;  c'est  du  moins  grâce  aux  observations  patiemment  notées  par  Ennaa 
que  Gauss  et  Weber  purent  établir  celte  théorie.  Ce  voyage,  qui  avait  duré  trois 
ans,  de  1828  à  1850,  a  été  publié  dans  une  relation  en  cinq  volumes  avecatUs 
(Berlin,  1853-1848).  Erman  continua  à  s'occuper  du  magnétisme  terrestre,  ainsi 
que  des  autres  branches  de  la  physique  et  particulièrement  de  la  météorologie. 
U  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  citer  les  publications  d'Erman.  Nous  nous 
bornerons  à  mentionner  son  dernier  grand  ouvrage  publié  à  Kiel,  en  1874,  avec 
la  collaboration  de  Petersen  :  Gimndlagen  der  Gaussischen  Théorie  und  die 
Erscheinungen  des  Erdmagnetismus  in  Jahre  1829.  L.  Hn. 

ERMENGAVB,  en  latin  Armegandus  Blasius.  Médecin  français,  né  à  Mont- 
pellier, florissait  en  1514.  U  possédait  en  son  temps  une  grande  réputation 
d 'habileté.  Il  était  le  médecin  du  roi  PhiU|;||^  le  Bel. 
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Ermeogiud  connaissait  le  latin»  le  grec,  Hiébreu  et  Tarabe,  et  possédait  un 
Bortiin  fonds  de  science.  11  a  traduit  de  Tarabe  en  latin  le  Caniica  d'Avicenne, 
if«e  les  Ccmmentairei  d'Averroès.  Cette  traduction,  revue  par  Andr.  Alpage, 
hîl  partie  des  Opéra  d*Averroès,  t.  X  (Venise,  impr.  chez  les  Junte,  1555).  Il  a 
BQ  outre  traduit  le  Traité  de  la  thériaque  d*Averroès,  reproduit  dans  les  mêmes 
osafres,  de  plus  de  l'hébreu  en  latin,  d'après  Moïse  Haimonides,  De  regimine 
îênUatiif  ad  êuUanum  Babylaniœ,  enfin  de  l'arabe  de  R.  Hoyse  le  Regimen  de 
ÊSihmate,  h.  Hk. 


(Les).    Nom  d'un  grand  nombre  de  médecins  hollandais,  parmi 
lesquels: 


(Frà:iz-Zachariâs).  Né  à  Middelbourg,  en  1808,  reçu  docteur  à 
Leyde  en  1832,  publia  successivement  divers  ouvrages  très-remarques.  En  1844, 
il  Ait  nommé  professeur  de  pathologie  à  Groningue  et  prononça  comme  discours 
d^ourerture  :  Oratio  de  veterum  medicorum  interpretis  munere  a  medicit 
non  recusando  (Groningae,  1844,  in-8<»).  Outre  la  clinique,  la  pathologie  et  la 
thérapeutique,  il  enseigna  l'anatomie  pathologique  et  l'histologie.  On  lui  doit 
des  éditions  critiques  remarquables  d*Arétée  de  Cappadoce,  d'Hippocrate,  etc. 
Il  mourut  du  typhus  en  mai  1871. 

L  Diêt.  de  Hippocratit  doctrina  a  proçnostice  oriunda,  Lugduni  Bativ.,  i832,  in-4^.  — 
D.  Aneedola  mediea  graeea,  ex  codicibuê  Mst.  expromtit.  Lugduni  Batav.,  1840,  in-8*.  — 
in.  BippoeraitM  liber  de  vicius  ratione  in  morbU  acuiii,  una  cum  obêervaiionibm  eriiieiê 
m  50rajiiim  Epheeium  de  morbU  mulierum  et  arte  obeUtricia,  Lugduni  Batav.,  1841.  — 
If.  OraHo  deperpetuie  materiae  et  formae  in  vita  muiabilitate  ae  mo(u,  Groningae,  1851, 
i»^.  —  Y.  Âretaei  Cappadocis  quae  ïïupereunt  recenê,  et  illuHrata,  Groningae,  1847.  — 
IL  Hippocratiê  et  ûliontm  medicorum  veterum  reliquiae.  Trajecti  ad  Rlmnam,  1850-1864, 
}*  parL  in-4*.  —  Yll.  Continuatio  epùnelri  ad  editionem  Hippocratiê.  Aecedunt  nonnulla 
êé  ArMaeum,  Triy^cti  ad  Rhen.,  1867,  in-4".  L.  Un. 


OU  ERNBL  (Christian  Hbinrich).  Médecin  et  botaniste  allemand 
da  dix-huitième  siècle,  naquit  à  Dresde.  Il  fit  ses  études  à  Leipzig,  puis,  de 
1706 1 1707,  voyagea  en  Hollande  et  en  Angleterre,  devint  en  17i0  médecin  à  la 
Cour  de  Pologne  et  plus  tard  premier  médecin  du  roi  Frédéric-Auguste.  Il  vécut 
longtemps  à  la  Cour  et  mourut  à  Dresde,  le  17  mars  1734.  Erndtel  était 
membre  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature.  On  cite  de  lui  : 

I.  Dûa.  de  ueu  hiêtariae  naturaiiê  exotico-geographicae  in  medicina.  Lipsiae,  1700,  in-4*. 
—  U.  Relatio  de  itinere  imo  anglicano  et  bàtavo,  Lipsiae,  1710,  in-8*;  Amstelodami,  1711, 
•  ^-  IIL  Epiêtola  de  flora  Japonica,  codice  bibliothecae  regiae  berolinentiê  rarieêimo. 
dae,  1716,  in-4^.  —  lY.  Plantarum  circa  Sedlicenteê  Ihermae  elenchue.  Nortoibergi, 
i,  iii-8*.  —  Y.  Wanavia  phyeica  iliuêtrata,  Hve  de  aère,  aquU,  locis  et  incoiiê  War- 
',  etc.  Dreadae,  1730,  in-4*.  L.  Ha. 


lUH  (Erodium  L'Hérit.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Géruk 
f  dont  les  représentants,  voisins  des  Géranium  (voy.  GiRAim),  avec  les- 
qpeb  ils  étaient  autrefois  confondus,  s*en 'distinguent  en  ce  que  les  cinq  éta- 
mines  extérieures,  opposées  aux  pétales,  sont  réduites  à  des  filets  stériles.  De 
plot,  les  prolongements  des  carpelles,  presque  toujours  velus  à  leur  face 
ialenie,  se  détachent  de  l'axe,  du  sommet  à  la  base,  à  la  maturité,  et  s'enroulent 
Hi  Ivraie  dans  leur  moitié  inférieure. 

Les  Erodium  sont  des  plantes  herbacées  ou  suflrutescentes,  répandues  dans 
les  régions  tempérées  du  globe.  On  en  connaît  une  cinquantaine  d'espèces  d<mt 
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la  plupart  sont  douées,  comme  les  Géranium^  de  propriétés  toniques,  astrin- 
gentes, hémostatiques  et  vulnéraires.  Tels  sont  notammait  r£.  cicutarim 
L'Hérit.,  qui  pullule  dans  les  champs,  les  friches,  les  lieux  incultes ,  des  ter- 
rains sablonneux,  et  ÏE.  gruinum  Willd.,  espèce  du  midi  de  TEurope  etdn 
nord  de  rAfrique. 

L*£.  moschatum  Willd.  est  répandu  dans  les  lieux  sablonneux  de  Touestei 
du  midi  de  la  France.  Toutes  ses  parties  exhalent  une  odeur  de  muse  trèi- 
prononcée.  Il  figurait  autrefois  dans  les  officines  sous  la  dénomination  d'Herha 
Moschatœ  v.  Acus  muscatœ.  Ses  feuilles  étaient  fort  employées  pour  préparer 
des  infusions  stimulantes,  digestives  et  antispasmodiques.  Ed.  Lbp. 

EROS  ("Efflac).  Ce  nom  parait  avoir  été  porté  par  trois  anciens  médecinsiù 
Ton  s'en  rapporte  à  trois  anciennes  inscriptions  latines  citées  par  Gruner.  L'on 
<l*entre  eux  parait  avoir  été  le  médecin  de  Julie,  fille  de  l'empereur  Auguste; 
on  lui  attribue  un  ouvrage  en  fort  mauvais  latin,  intitulé  :  Curandarum  xgn- 
ttidinum  muliebrium  ante  et  post  partunif  liber  unicu$.  Ce  livre  a  été  encore 
attribué  à  Trotula.  D'après  Gruner,  il  n'appartient  ni  à  l'un  ni  à  rantre*  nuis 
â  un  médecin  de  l'école  de  Salerne,  vivant  vers  le  douzième  siècle  de  notre  ère. 
Cet  ouvrage  se  trouve  dans  la  collection  Maine  des  Medidantiqui  bitmiy  Venetiis, 
1547,  in-fol.,  et  dans  les  Scripiores  gynœciorum^  Basile»,  1566,  in-4s  et  enfin 
a  été  publié  avec  le  De  Virginum  itatu  de  H.  Kormann,  Lipsise,  1778,  in-8*>.  11 
n'offre  que  peu  de  valeur.  L.  Hii. 

brotiAlNUS  (lE^o.>Tcay6c]»  OU  selon  certains  manuscrits  Hérodibn  ('H^lmc)* 
Ce  glossateur  grec,  du  premier  siècle  de  l'ère  chrétienne,  mérite  d'être  cité  pour 
un  ouvrage  intitulé  :  nc|»l  rûv  Trap'  linroxpaTct  >i;tojy  (recueil  des  mots  qui  le 
rencontrent  chez  Hippocrate).  Quelques  auteurs  pensent  qu*Erotianus  était  mé- 
decin. 11  vivait  probablement  à  Rome,  sous  Néron,  car  son  ouvrage  est  dédié 
à  Andromachus,  médecin  de  ce  prince.  L'excellent  glossaire  d'Erotianus  fut 
publié  pour  la  première  fois  par  Henri  Estienne  dans  son  Dictionariym  n^ 
dicuniy  Paris,  1564,  in-8®.  Eustache  en  a  publié  une  traduction  latine  à  Venise 
(1566,  m'¥).  Enfin  on  doit  à  Franz  la  dernière  et  la  meilleure  édition  (Leipngf 
1780,  in-8»).  L.  Hh. 

ÉROTaHAlviE.     Yoy.  Aphrodisie  et  Honomanie. 

ERR  (Eau  mi:<krale  d').  Aihermaîe^  bicarbonatée  ferrugineuse  faHUt 
carbonique  faible.  Dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans  ranon* 
dissement  de  Prades,  dans  le  canton  de  Saillagouse.  L'eau  de  la  source  d'Err 
^t  transparente  et  limpide,  malgré  la  couche  ocracée  qui  la  recouvre»  fiik  n'a 
aucune  odeur  et  les  bulles  gazeuses  qui  la  traversent  sont  en  petit  nombre  etd'on 
petit  volume.  Elle  n  a  pas  d'action'  sensible  sur  les  préparations  de  toumssol' 
Son  goût  est  légèrement  piquant  et  sensiblement  ferrugineux.  Sa  tempéntore 
est  de  8%2  centigrade.  On  n'en  connaît  pas  l'analyse  cliimiquc  exacte.  On  sait 
seulement,  d*après  Anglada,  qu'elle  est  bicarbonatée  et  ferrugineuse.  Elle  est 
d'ailleurs  très-peu  abondante.  Aussi  n  est-elle  employée  qu'en  boisson  par  ks 
habitants  du  voisinage  qui  y  viennent  en  grand  nombre  se  soigner  de  soiteid^ 
convalescence  accompagnées  d'une  très-grande  faiblesse,  d^anémie  ou  de  chlo- 
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me.  Umm.  fErr,  à  llnlérieiir,  est  renommée  auin  dans  les  afleotiou  «lOfoé- 
tiqwtaooomiMigiiées  de  catarrhe,  de  gra\iers  oa  de  petits  calculs. 

La  dau^  ée  la  cure  est  eo  général  de  Tingt-cinq  jours. 

Oo  m'exparlepas  Teau  de  la  source  d*Err,  dont  la  température  et  la  composi- 
tim  permeitnûeDt  pourtant  un  transport  facile.  A.  R. 

EKCCA  {Entca  Toum.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Crucifies, 
èiot  Teqièoe  tjpe,  E.  uttiva  Larok,  est  connue  sous  le  nom  Tulgaire  de  Roquette 
[tinf.  ce  mot).  Eo.  Lbp. 


Sous  le  nom  A^Erueago  segetum  Tonmefort  {Irutit.,,  232, 
t  103)  a  décrit  et  fig;uré  une  plante  de  la  famille  des  Crucifères,  qui  est  le 
BauioM  Emeago  de  Linné  et  des  auteurs  modernes. 

Cesl  une  herbe  annuelle,  à  racine  pÎTotante,  commune  dans  les  champs  et 
les  moissons  du  midi  de  la  France,  où  on  Tappelle  rulgairement  fausse-roqûette. 
Sa  tige  dressée,  rameuse,  haute  de  5  à  5  dÀnmètres,  est  couverte,  ainsi  que  les 
feuilles,  de  poils  courts  et  de  glandes  saillantes  qui  la  rendent  rude  au  toucher. 
Ses  feuilles  sont  alternes,  les  inférieures  pétiolées  et  roncinées,  les  supérieures 
seasiles,  linéaires,  lancéolées.  Les  fleurs,  assez  grandes,  de  couleur  jaune,  sont 
disposées  en  grappes  lâches  au  sommet  de  la  tige  et  des  rameaux.  Ses  fruits  sont 
des  gUicules  tétragones,  pourvues  sur  leurs  angles  de  crêtes  dentées,  très-safl- 


Getle  phnte  était  préconisée  autrefois  comme  incisive  et  stemutatoire.  Elle 
figurait  dans  les  officines  sous  la  dénomination  de  Semen  et  Herba  Erueagims 
(«oy.  Rosenthal,  Syit.  plant,  diaph,^  p.  646).  Ed.  Lep. 


IIJX.  Genre  de  Crucifères,  établi  par  Presl  {PL  Sic,  1,  92), 
qne  Ton  considère  aujourd'hui  comme  une  simple  section  du  genre  Bras- 
a»,  caractérisée  par  la  silique  étroite,  â  valves  convexes  ne  présentant  qu*une 
«de  oenrure  longitudinale. 

L*eqpèee  type,  E.  obtusangulum  Rchb.  {Brassica  Erucastrum  L.)  est  une 
keibe  nvace,  à  fleurs  jaunes,  qui  croît  dans  les  lieux  arides  et  les  décombres 
et  qui  possède  les  propriétés  stimulantes  et  antiscorbutiques  des  autres  plantes 
ie  la  m&ne  famille.  Ed.  Lef. 


Evacuation  sonore  |»ar  la  bouche  de  gai  provenant  de 
Comme  dans  le  vomissement,  la  contraction  des  parois  de  Testomac 
est  rarement  suffisante  pour  produire  Texpulsion  des  gaz;  le  plus  souvent  Tinter- 
ventioa  de  la  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  est  néces- 
saire; c'est  un  effort  qui,  comme  tout  autre,  est  précédé  d'une  large  inspiration. 
Let  gax  qui,  grâce  à  leur  légèreté  spécifique,  se  sont  accumulés  dans  la  région 
da  cardia,  à  la  partie  supérieure  de  Testomac,  s'échappent  facilement  lorsque  le 
snjet  est  assis  ou  debout  ;  s*il  est  couché,  il  est  souvent  forcé  de  se  placer  sur 
son  séant  pour  donner  issue  aux  gaz. 

L'émelation  se  fait  la  bouche  largement  ouverte  et  le  bruit  qui  la  caractérise 
dépend  des  vibrations  des  bords  du  pliarynx  plus  ou  moins  resserré. 
Les  éructations  trop  répétées  sont  parfois  suivies  de  vomis$emenU  (voy*  ce 
)•  L.  Hs. 
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BRUPOYEL.  Nom  indigène  d'une  plante  de  la  famille  des  Cacorbitaoto, 
que  Ton  vend  dans  les  bazars  de  Tlnde  et  qui  est  employa  en  décoctions»  comme 
altérante,  dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses  et  syphilitiques  (voff. 
Ainslie,  Mat.  méd.,  t.  II,  p.  102).  Rheede  (Hort.  malab.,  t.  VIll,  p.  23,  tab.  12) 
Ta  figurée  sous  le  nom  d^Erima-Pavel.  C'est  le  Momordica  dioica  Roxb.  oa 
bien  le  Coccinia  indica  Wight  et  Am.  (Bryonia  grandis  L.).  Ed.  Lef. 


ERVA.  Nom  portugais  qui  signifie  herbe  et  qui  est  donné  comme  prénom 
à  diverses  plantes  brésiliennes  employées  en  médecine.  Ainsi  : 

L'Ervà  do  ANDOuRmNÀ  cst  VEuphorbia  linearis  Retz.  (voy.  Euphorbe)  ; 

L'E.  DE  BicHO,  le  Polygonumantihœmorrhoidale  Mart.  {voy.  Poltconum); 

L'E.  DE  cobra,  le  Mikania  opifera  Mart.  {voy,  Hikânu)  ; 

L'E.  DOS  COBRAS,  VEuphorbia  pilulifera  L.  {voy.  Euphorbe)  ; 

L'E.  DE  coLLEGio,  V Elephautopus  Martii  Grah.,  Composée  astringente,  que 
l'on  emploie  contre  les  inflammations,  les  fièvres,  les  dyspepsies,  etc.  ; 

L'E.  MoiRA,  le  Solanum  nigrum  L.  (voy.  Horelle)  ; 

L'E.  HULAR,  le  Croton  antisyphiliticus  Hart.  {voy.  Croton)  ; 

L'E.  POMBiiiHA,  le  Phyllanthus  Niruri  L.,  de  la  famille  des  Euphorbiacées 
{voy.  Phtllajxthds)  ; 

L'E.  DO  RATO,  ÏUragoga  MarcgravUE.  Bn  {Palicourea  Marcgravii  A.  S.  H.)» 
de  la  famille  des  Rubiacées  {voy.  Paucourba)  ; 

L'E.  Santa  Lczia,  VEuphorbia  hypericifolia  L.  {E.  ophthalmica  Pers.); 

L*E.  TousTAOu,  le  Boerhaavia  hirsuta  >YiIld.,  de  la  famille  des  NycUgi- 
nacécs  {voy.  Boerrhaavia).  Ed.  Lif. 


Infusoires  ciliés  appartenant  au  sous-ordre  des  Hypotridies 
de  Stein,  à  corps  ovale,  plus  ou  moins  déprimé,  revêtu  en  partie  d'une  cuirasse 
membraneuse  et  ayant  la  face  ventrale  garnie  en  totalité  ou  en  partie  de  dis  fins 
ou  serrés  ;  à  l'extrémité  postérieure  du  corps  est  un  gros  cîrrhe  pointu  et  mo- 
bile; l'œsophage  est  lisse  et  rigide.  Le  noyau  est  en  général  ovalaire;  les  vési- 
cules contractiles  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois. 

Cette  petite  famille,  créée  par  Dujardin,  ne  renferme  que  les  genres  Erviliad 
Trochilia.  Stein  a  rangé  les  Erviliens  dans  la  famille  des  Chlamydodontides; 
Savilie-Kcnt  en  a  fait  une  famille  à  part  voisine  de  cette  dernière.  Les  Erviliens 
ne  renferment  qu'un  petit  nombre  d'espèces  appartenant  au  genre  Ervilia,  dans 
lequel  les  cils  sont  disposés  dans  une  échancrure  de  la  face  ventrale,  à  droite  : 
E.  monostyla^  marin,  E,  fluviatilis,  et  au  genre  Trochilia,  dans  lequel  leseiis 
forment  une  bande  courbe  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  ventrale  :  T.  iif 
moides,  marin,  7*.  palustris.  F.  H. 

BR¥URI.  Linné  {Gen.,  n"  874)  a  établi,  sous  ce  nom,  un  genre  de  plantes 
de  la  famille  des  Légumineuses-Papilionacées,  que  l'on  réunit  aujourd'hui,  i 
titre  de  simple  section,  au  genre  Vicia  Tourn.  {voy.  Vesce).  Ed.  Lsr. 

ERXLEBEN  (Johann-Cristian-Poltcarp).  Naturaliste,  né  à  Quedlimbourg, 
le  22  juin  1744.  Il  apprit  les  premières  notions  de  médecine  à  Thôpital  militaire 
de  Verda,  dirigé  par  son  grand-père  Leporin.  En  1765,  il  se  rendit  à  Gottingue, 
soutint  en  4767,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  en  philosophie,  une  thèse 
remarquable,  où  se  trouvent  exposés  les  divers  systèmes  zoologiques  {Diss.  ttf^* 
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dijudtcationem  iysiematum  animalium.  Gottingae»  1764,  in-4),  et  qui  fut 
suivie  d*un  précis  d*histoire  naturelle  (Ànfangsgrûnde  der  Naturgeschichte^ 
Gôtiingen»  1768,  iu-8®).  Il  fit  alors  des  cours  d^bistoire  naturelle  et  de  méde- 
cine vétérinaire.  En  1769,  il  publia  à  Gottingue  ses  premiers  opuscules  sur  la 
médecine  vétérinaire.  Il  devint  agrégé  de  philosopbie  eu  1771,  professeur  titu- 
laire en  1775.  Il  était  depuis  1774  membre  de  TAcadémie  des  sciences  de 
Gottingue.  Il  mourut  dans  cette  ville  le  18  août  1777.  L.  Hn. 

smvivcsiUH  {Eryngium  Tourn.).  Genre  déplantes  de  la  famille  des  Ombel- 
lifères  {vay.  Panicaut).  Ed.  Lbp. 

EmvsiMVii.    Voy.  Vblar. 

ÊBV81PÉIJB.  Stuontmib.  Allemand  :  Rose^  Rothlauf,  Wûndrou;  en 
anglais  :  Erytipela»^  the  Rose^  Saint  Anthony* $  Fîre;  en  italien  :  RUipola,  On  a 
encore  désigné,  en  France,  cette  maladie  sous  les  noms  de  :  la  rose,  feu  sacré, 
feu  saint  Antoine,  ignis  brunuiy  ignù  sylvestrU^  etc.  L*étyraologie  du  mot 
érjsîpèle  est  loin  d*étre  bien  déterminée.  Les  uns  le  font  dériver  de  cpûf cv  (gagner) 
et  nÙMç  (proche),  ce  qui  représente  bien  un  des  caractères  de  Térysipèle  (ipiîccy 
Kopd  té  iciXa;).  D*autres  acceptent  plus  volontiers  comme  étymologie  les  mots 
içvepoç  OU  tpufftfc  (rouge)  et  irIXotc  (proche),  oubienipu^éc  (rouge)  et  nù\%  (peau). 

DinRinoR.  Les  définitions  ont  bien  varié  j»squ*à  notre  époque  pour  dési- 
gna l'érjsipèle,  en  raison  des  nombreuses  théories  qui  furent  successivement 
émises  pour  expliquer  la  marche  singulière  de  cette  affection.  Les  progrès  de 
ranatomie  pathologique,  la  connaissance  déjà  fort  avancée  des  processus  infec- 
tieux que  Tobservation  clinique  exacte  semble  avoir  en  partie  dévoilée,  per- 
BieUent  de  définir  plus  rigoureusement  aujourd'hui  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons,  i  L'érysipèle  est  une  maladie  infecto-contagieuse,  résultant  d'une 
inoculation  traumatique  et  caractérisée  par  un  état  fébrile  subit  lié  à  l'infection, 
par  une  rougeur  et  une  inflammation  de  la  peau  d'intensité  variable  et  souvent 
par  des  phénomènes  typhoïdes  ». 

D*après  cette  définition,  on  peut  voir  que' l'érysipèle  purement  médical,  c'est- 
i-^dire  d'origine  spontanée,  n'existe  pas  :  la  seule  variété  est  l'érysipèle  trauma- 
tique. J'aurai  l'occasion  de  justifier  cette  proposition  dans  le  courant  de  cet 
«riicle  et  de  montrer  que  la  division  adopta  par  Gosselin  et  Maurice  Raynaud 
^êmèm  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  est  aujour- 
d'hui surannée.  Bien  que  la  rédaction  de  ce  travail  ait  été  confiée  à  deux  plumes 
différentes,  il  nous  a  paru  préférable  de  coordonner  nos  recherches  en  un  seul 
tout  et  de  décrire  dans  un  même  chapitre  les  différentes  formes  cliniques  de 
l'érysipèle,  qui  sont  en  réalité  des  modalités  diverses  d'une  même  entité  mor- 
bide. 

J'étudierai  d'abord,  après  un  historique  succinct,  la  pathologie  expérimen- 
tale, la  pathogénie  et  l'anatomie  pathologique  de  l'érysipèle,  laissant  pour  la 
seconde  partie  de  ce  travail  l'exposé  clinique  de  la  maladie  avec  ses  localisations 
€t  ses  complications  multiples. 

HiiToaiQoi.  Dans  le  livre  111  des  Épidémiei  (Œuvres  complètes,  édition 
Littré),  Hippocrate  parle  longuement  des  affections  érysipélateuses  (to  ipvo^i- 
ntXttç)  ;  il  distingue  déjà  les  variétés  qui  furent  appelées  médicale  et  chirurgi- 
cale depuis  cette  époque  et  il  analyse  les  complications  internes  qui  peuvent  sur- 
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venir,  surtout  du  côté  dé  la  gorge  et  du  œnreau.  On  trouve  même  décrits  aiee 
un  grand  luxe  de  détails  les  accidents  gangreneux  qui  succèdent  à  Térysipèle 
île  certaines  parties  du  corps  (pubis,  parties  génitales),  les  abcàs,  les  nëmies 
osseuses  qu'on  observe  asses  souvent.  Ce  qu'il  faut  craindre  avant  tout,  disait 
Hippocrate,  c'est  que  c  la  maladie  ne  se  déclare  k  l'intérieur  ». 

Depuis  Celse  (liv.  I,  chap.  xxvi,  sect.  51)  les  notions  déjà  si  prédis  qu'anit 
léguées  Hippocrate  s'obscurcissent  et  on  trouve  désignées  sous  le  même  nom  le» 
affections  les  plus  diverses.  Cette  indécision  va  se  continuer  pendant  longtemps. 
C'est  ainsi  que  l'auteur  croit  reconnaître  dans  la  rougeur  qui  entènre  certains 
«  cancers  »  ce  que  les  Grecs  appelaient  spu^tici^aç.  Toutefois,  il  accorde  mie 
mention  particulière  à  l'érysipèle  de  la  tète,  qu'il  regarde  comme  le  plus  dan- 
gereux. 

Galien,  ainsi  que  ses  successeurs,  se  livrent  à  des  théories,  à  des  discussions, 
au  sujet  de  la  nature  de  la  maladie,  et  contribuent  beaucoup  à  égwrar  la  ques- 
tion. On  trouve  relatés  dans  les  écrits  de  cette  époque  tous  les  détails  do 
traitement  alors  employé,  traitement  fort  compliqué,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  et  dont  nos  pères  avaient  encore  gardé  certaines  pratiques  tombées  dqnis 
en  désuétude.  La  maladie  est  due  à  une  humeur  bilieuse,  qui,  aecnmulée  dans 
le  corps,  disaient  ces  auteurs,  cherche  à  s'échapper  par  la  peau  et  y  détermine 
une  rougeur  très-vive  :  de  là  l'irritation  cutanée,  la  fièvre,  les  vomissements 
bilieux  du  début,  etc.  Certains  auteurs,  comme  Hosser  {Geuàidite  der  epiitm, 
^Krankh,,  p.  5,  II  Bd.,  2  Aufl.,  1865),  ont  cru  reconnaître  dans  la  laktioD 
ancienne  de  certaines  épidémies  survenues  en  Grèce  (d'après  Diodore  et  Tira» 
cydide)  et  en  Europe  (165-180  ap.  J.-C.)  de  véritables  affections  érysipéla- 
teuses  qui  désolèrent  successivement  plusieurs  contrées  (Tillmanns,  Det^tde 
Chir.,  1880,  Lief  5).  On  avait  même  remarqué,  paralt-il,  que  Térysipèle  pré- 
sentait une  gravité  variable  avec  les  populations  qui  en  étaient  atteintes  :  c'at 
ainsi  que  le  sang  gaulois  résistait  facilement  à  la  maladie. 

Paul  d'Égine  et  les  Arabes  nous  ont  laissé  au  sujet  du  traitement  des  eompli* 
cations  de  l'érysipèle  des  détails  fort  intéressants.  On  a  déjà  cessé  d'être  fidèle 
à  l'école  galénique  pour  entrer  dans  une  voie  plus  décisive  et  on  recommander 
pour  l'érysipèle  du  cerveau,  la  déplétion  sanguine  par  les  veines  nmines*  lais 
la  médecine  arabe^n'enregistre  guère  plus  de  succès  que  1  aneiemie. 

Pendant  les  siècles  qui  suivirent,  on  négligea  d'écrire  sur  l'érysipèle,  ou  do 
moins  aucun  point  de  vue  nouveau  n'attira  l'attention.  Jusqu'à  notre  sièdct  les 
médecins  des  différents  pays,  de  l'Europe,  de  l'Asie,  de  l'Amérique,  se  loai 
bornés  à  faire  la  relation  d'épidémies  dans  la  description  desquelles  il  est 
souvent  difficile  de  reconnaître  l'érysipèle.  Cette  grande  période  fut  cependaac 
fertile  en  observations,  car,  si  l'on  en  croit  Hœser,  c'est  depuis  lors  que  fut  bite 
la  remarque  de  l'analogie  ou  plutôt  de  la  coïncidence  fréquente  des  é|»démies 
d'érysipèle  avec  les  épidémies  de  variole,  de  scarlatine,  de  rougeole,  de  furooeles 
et  de  diplithérie.  Les  médecins  qui  observèrent,  pendant  le  dix-septième  et  le 
dix-huitième  siècle,  dans  les  diverses  parties  du  monde,  furent  tons  d'accord 
pour  reconnaître  ce  fait  dans  leurs  relations;  ils  signalèrent  même  certain» 
rapports  entre  Térysipèle  et  la  fièvre  puerpérale,  question  encore  fort  diaentée 
de  nos  jours.  Il  n'échappa  à  aucun  d'eux  de  trouver  remarquable  la  productioD 
des  complications  érysipélateuses  après  les  plaies  dans  les  mêmes  conditions  (f^ 
là  pyohémie,  la  septicémie,  etc. 

Dès  là  fin  du  dix-huitième  siècle,  il  se  produit  une  véritable  névolstion  dans 
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kl  théories  adoptées  jusqu'alors  pour  expliquer  la  pathogënie  de  Térysipèle. 
Aox  idées  d*Uippocrate»  qui  croyait  à  un  afûux  du  sang  vers  la  partie  malade,  h. 
eelles  de  Galien,  qui  donnait  le  premier  rôle  à  la  bile,  à  celles  d'Ambroise  Paré 
et  de  Sjdenham  (1676),  qui,  d'après  les  errements  de  l'École  galénique,  croyaient 
à  l'influence  de  la  bile»  de  l'atrabile  et  du  sang,  on  vit  peu  à  peu  succéder  des 
notions  nouvelles,  nées  do  l'observation  des  siècles  précédents  et  de  la  discussion 
des  fûts  cliniques.  En  1777,  Lorry  ose  parler  de  la  contagion  de  l'érysipèle, 
mais  il  ne  trouve  guère  d'écho,  car  jusqu'en  1800  c'est  toujours  le  foie  qui 
est  en  cause.  Cependant  Unterwood  (1780)  se  croit  autorisé  à  accorder  à  un 
miasme  délétère,  d'origine  eitérieure,  un  rôle  prépondérant.  L'érysipèle  serait 
engendré  par  un  agent  exogène,  inconnu,  mais  coupable  de  l'adultération  du 
nng.  Voilà  donc,  avant  notre  siècle  de  progrès,  les  deux  principales  idées 
émiies  au  sujet  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Que  de  discussions,  que  d'hypo- 
thèses, que  d'hésitation  depuis  cette  époque  I 

Nos  voisins  d'outre-mer  accueillirent  avec  empressement  les  idées  nouvelles; 
Wdb  (1800),  Travers,  Bright,  C<qpland,  Nunneley.  se  mirent  au  travail  et  confir- 
mèrent ces^  découvertes.  En  France,  on  resta  beaucoup  plus  réservé,  puisqn'en 
1854  Valleix  {Guide  du  méd.  praticien,  S«  édit.,  Paris,  1854,  t.  Y,  p.  368) 
repoussait  encore  toute  idée  de  contagion.  Alibert  (Précis  théorique  et  pratique 
en  maladieê  de  la  peau,  Paris,  1822),  Renauldin  (Dis»,  sur  CérysipÙe.  Thèse 
de  Puis,  1802),  Rayer  (Traité  des  mal.  de  la  peau,  2«  éd.,  Paris,  1835,  t.  I, 
p.  154),  Costallat  (thèse  de  Paris,  1832),  restent  fidèles  aux  anciennes  théories, 
tandis  qu'en  Allemagne  et  jusqu'à  Rnst  (Theoret.  und  praet.  Handb.  der  CAtr., 
VI  Bd.t  p-  424,  1832)  les  auteurs  semblent  ignorer  presque  entièrement  la* 
question,  tant  on  trouve  de  confusion  et  d'erreurs  dans  leurs  écrits.  Au  lieu 
des  innombrables  variétés  érysipélateuses  admises  jusqu'alors,  Rust  en  décrit 
deos  :  l'érysipèle  vrai  et  le  faux,  mais  pas  plus  que  AYalther  (Lehrb.  der  Chir.y 

1843,  Bd.  I,  p.  43),  Langenbeck,  Chelius  (Lehrb.  der  Ckir.  Ueidelberg,  1857> 
et  Richter,  il  ne  croit  aux  influoices  miasmatiques  ou  contagieuses. 

L*idée  d'infection,  émise  d'une  façon  nette  et  précise,  date  de  Piorry  (Clin,  de 
Im  Pitié f  1834.  —  fîas.  méd*  de  Paris,  t.  I);  elle  est  purement  française.  Il  y 
a  d*abord,  d'après  le  savant  clinicien  que  je  viens  de  nommer,  une  absorption 
ptr  la  peau,  une  inoculation,  si  Ton  veut,  d'un  poison  septique;  il  en  résulte 
ime  dermite  intense  pouvant  s'étendre  plus  ou  moins  suivant  la  région  anato- 
nique  et  la  résistance  du  sujet.  Voilà  donc  mis  en  ligne  ce  nouvel  élément 
tiel,  l'infection,  nécessaire  pour  expliquer  l'évolution  si  bixarre  de  U 
ie  et  pour  renverser  les  théories  humorales  et  atrabilaires.  On  ne  garda 
des  anciennes  descriptions  que  le  chapitre  de  l'étiologie,  car  on  ne  saurait 
iTOaver  mieux  expbsé  que  dans  les  ouvrages  du  commencement  de  ce  siècle  le 
fdie  des  agents  extérieurs,  de  la  constitution  médicale,  etc.  Dans  ses  Leçons 
orales  de  clinique  chirurgicale  (t.  III,  p.  235),  en  1830,  Velpeau  enseignait 
déjà  la  non-spontanéité  de  rérysi|>èle,  le  rôle  eiïacé  des  prédispositions  indivi- 
duelles et  la  nécessité  de  l'absorption  d'un  agent  septique,  produit  dans  la  plaie 
on  dans  le  milieu  ambiant.  Edouard  Labbé,  en  i858  (thèse  de  Paris,  n*  168), 
renouvelait  les  assertions  du  maître  ;  elles  furent  d'ailleurs  bientôt  consacrées 
par  une  autorité  justement  célèbre,  par  Trousseau  {Joum.  de  méd.  de  Beau, 

1844.  — Gaz.  des  hâp.,  i848,  p.  5).  Dans  des  thèses  inspirées  par  les  maîtres 
éoiinents  de  l'époque,  Aubrde  (1856,  n»  250),  Thoinet  (1859,  n«  154),  Fenestrc 
(1861 ,  n*  78),  Martin  (1865,  n«  11),  Blin  (Bull,  de  VAc.  de  méd.,  1864,  p.  909), 
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entreprirenl  de  vulgariser  les  nouvelles  notions,  tentèrent  même  d*aller  plus 
loin  en  essayant  de  définir  le  poison  septique  de  Piorry.  Est<se  un  vibrion  ou 
une  bactérie,  dit  Martin  ?  Est*ce  un  poison  ou  un  ferment,  dit  Volknunn  (Htmàk. 
der  allg.  und.  9pec.  Chir.y  Bd.  I,  3  Lief)?  Nepveu  en  France  et  Hueter  «a 
Allemagne  ne  tardèrent  pas  à  résoudre  la  question.  Contrairement  à  l'assertion 
des  auteurs,  ce  serait  Nepveu  qui  aurait  le  premier  trouvé,  sinon  signalé  la 
bactéries  de  Térysipèle,  tandis  que  la  découverte  de  Hueter  serait  postérieure, 
quoique  son  travail  eût  été  publié  en  1869  {Berlin,  klin,  Woch.^  16  août)  et 
celui  de  Nepveu  en  1870  (Soc.  de  biologie  [Denucé]). 

Il  ne  me  reste  plus  dès  lors  qu'à  signaler  quelques  auteurs  dont  j*aiini  à 
analyser  les  travaux  plus  loin,  quand  il  s'agira  de  démontrer  la  nature  infec- 
tieuse de  l'érysipèle.  D'ailleurs,  les  noms  de  Pasteur,  de  Nepveu,  de  Comil,  de 
Boucbard,  d*Orth,  de  Fehleisen,  de  Tillmanns,  de  Rosenbach,  etc.,  reviendrait 
trop  souvent  dans  le  courant  de  ce  travail  pour  que  j'aie  besoin  d'insbter  plu 
longuement. 

L'aperçu  historique  que  l'on  vient  de  lire  permet  de  reconnaître  dans  l'éio- 
lution  de  cette  question  deux  grandes  périodes  principales  :  .     . 

La  première  s'arrétant  au  commencement  de  ce  siècle,  pendant  laquelle  ont 
cours  les  théories  humorales,  n'admettant  que  Térysipèle  de  cause  interne. 

La  seconde  s'étendant  de  Lorry,  Dnterwood,  etc.,  jusqu'à  nos  jours,  pendant 
laquelle  se  développèrent  les  idées  de  contagion  et  d'infection  pour  arriver  à  h 
découverte  du  streptococcus,  cause  de  la  maladie. 

Ce  sont  les  travaux  de  cette  dernière  période  que  je  vais  nuintenant  analjier 
pour  établir  sur  des  bases  solides  la  pathogénie  de  l'érysipèle.  Hais  en  nine 
nosographie  il  ne  faut  négliger  aucune  des  grandes  lignes  qui  ont  seni  i 
tracer  Thistoire  de  l'affection  et  influé  sur  le  traitement  :  aussi  aurai-je  m 
d'exposer  au  début  de  la  pathogénie  les  théories  principales  qui  ont  eu  ooan 
dans  la  science.  Quelques-unes  d'entre  elles  jouissent  encore,  comme  <«  le  ait, 
d'un  certain  crédit  auprès  d'esprits  hésitants  ou  trop  indépendants. 

Pathogénib.  Je  ne  reviendrai  plus  sur  les  opinions  depuis  longtemps  abio- 
données  des  premiers  temps  de  la  médecine  et  je  laisserai  de  côté  ce  qii*eB 
appelait  alors  l'érysipèle  interne  ou  des  viscères.  Deux  théories  principaks 
jouirent  d'un  grand  crédit,  lorsque  les  connaissances  en  anatomie  pathologique 
furent  plus  précises  :  ce  sont  les  théories  de  la  phlébite  et  de  l'angioleucite. 

L'érysipèle  est  une  phlébite,  telle  fut  l'opinion  la  plus  accréditée  du  com- 
mencement de  ce  siècle;  on  accordait  alors,  comme  on  le  fait  aujourd'hui  poar 
les  lymphatiques,  une  importance  considérable  à  Tinflammation  des  veiaei. 
Ribes  (Soc,  méd.  d'émulation,  1816,  p.  604j  avait  signalé  des  observations  oà 
une  dissection  attentive  lui  avait  montré  les  parois  veineuses  épaissieit 
enflammées,  en  contact  avec  du  pus.  Sansou  (Presse  méd.,  1837,  p.  401)  etMO 
école,  un  peu  plus  tard,  distinguaient  nettement  deux  variété  d*érysipèle, 
s'appuyant  sur  les  recherches  et  l'expérience  du  maître  :  l'érysipèle  veineux  et 
l'érysipèle  lymphatique.  Mais  le  plus  souvent  la  phlébite  était  en  cause  et  oo 
tendait  à  admettre  que  la  variété  lymphatique  s* accompagnait  elle-même  tAt  on 
tard  d'inflammation  des  veines.  Sanson  prenait  comme  type  de  sa  description  i* 
rougeur  érysipélateuse  qui  se  développe  quelquefois  chez  les  vieillards  aatoor 
des  ulcères  variqueux  des  jambes,  sous  forme  de  réseaux  rougeàtres  apparaissurt 
sur  la  peau  œdématiée  et  luisante.  Copland  (art.  ërtsipelas.  In  Dictionarjf M» 
comp.,  London,  1858)  croyait  aussi  au  rôle  de  la  phlébite  et  à  la  présence  fr^ 
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fournissent  assez  de  preuves  h  Tappui  de  cette  opinion.  La  contagion  par  les 
instruments,  les  objets  de  pansement,  etc.,  est  aussi  d'observation  trop  fréquente 
dans  les  hôpitaux.  Qu*il  me  suffise  de  citer  ce  fait  que  je  trouve  relaté  dans 
ihe  American  médical  Times^  April,  i863,  p.  198.  Un  médecin,  ayant  pra- 
tiqué une  saignée  sur  une  personne  prise  d*érysipèle,  après  brûlure,  se  servit 
de  la  même  lancette  pour  un  homme  atteint  d'une  congestion  pulmonaire  et  pour 
une  femme  en  couches  ;  ces  deux  malades  furent  atteints  de  phlébite  et  d'érysi- 
pèle  après  cette  petite  opération. 

Certes,  il  paraît  impossible  que  Ton  accuse  de  tous  ces  méfaits  le  hasard  ou 
bien  une  constitution  épidémique.  Outre  que  cette  dernière  notion  est  un  peu 
surannée,  elle  ne  sera  jamais  assez  puissante  pour  eipliquer  les  cas  signalés 
plus  haut  et  que  Ton  pourrait  multiplier  à  Tinfini.  Dans  l'observation  de  Blin, 
Raynand  et  Gosselin  (Clin.  chir.  de  la  Chanté,  3*  éd.,  Paris,  iSSO,  t.  III), 
rapportée  plus  haut,  on  ne  peut  invoquer  l'eiTet  du  hasard,  le  cas  est  trop 
complexe;  ni  la  constitution  médicale  épidémique,  puisque  la  contagion  s'est 
produite  dans  des  pays  divers,  chez  des  personnes  de  sexe,  d'âge  et  de  tem> 
pérament  différents.  Je  ne  veux  pas  m'arréter  plus  longtemps  sur  cette  question 
qu'il  me  semble  inutile  de  discuter,  puisqu'elle  est  à  peine  mise  en  doute  par 
quelques  chirurgiens  aujourd'hui  ;  je  ne  m'attacherai  pas  à  réfuter  non  plus  les 
arguments  fournis  contre  elle  par  A.  Després  (  Traité  de  Véry$,  Paris,  i862).  On 
peut  donc  être  plus  afQrmatif  que  Gosselin  dans  le  Dictionnaire  de  méd,  et  de 
ekirur.  pratiques  et  dire  que  l'érysipèle  est  contagieux  au  même  titre  que  la 
rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole.  L'éroinent  professeur  écrivait  alors  :  «  Ma 
raiion  principale  pour  croire  à  la  contagion,  c'est  que  cette  idée  conduit  à  des 
mesures  prophylactiques,  très-importantes,  si  l'idée  est  juste,  et  dont  l'emploi 
n'a  aucun  inconvénient,  est  toujours  avantageux,  dans  le  cas  même  oh  l'idée  ne 
serait  pas  juste  ».  A  notre  époque,  on  a  puisé  dans  la  découverte  de  l'agent 
infiactieuz  une  certitude  que  ne  peuvent  plus  ébranler  les  hésitations  ni  les 
arguments  spécieux. 

Infection.  L'idée  d'infection  est  entièrement  liée  aux  recherches  récentes 
sur  l'érysipèle  ;  elle  est  due  aux  travaux  de  la  dernière  moitié  de  notre  siècle, 
quoiqu'on  ait  pu  retrouver  dans  les  écrits  antérieurs  certains  passages  où  cette 
ootion  si  importante  a  été  formulée  sous  forme  d'hypothèse.  Dnterwood,  en 
1780,  et  quelques  auteurs  anglais,  avaient  admis  une  origine  miasmatique  pour 
l'érysipèle;  Piorry,  en  France  (Clin,  de  la  Pitié,  i854),  avait  parlé  à  son  tour 
4ie  l'infection  du  sang  par  un  agent  extérieur  et  de  son  absorption  par  la  peau, 
mais  on  ne  fit  aucune  recherche  réelle  pour  connaître  la  nature  du  poison  sep- 
tique.  Willan  (Detcript.  and  Treat.  of  eut.  Diseases.,  trad.  en  allemand,  1816), 
d*après  Tillmanns,  avait  déjà  tenté  des  inoculations,  mais  ses  résultats  furent 
pen  décisifs.  Les  efforts  n'aboutirent  qu'au  moment  où,  déjà  pénétrés  de  l'cxis- 
tence  et  du  rôle  des  microorganismes,  les  expérimentateurs  se  livrèrent  fran- 
chement aux  recherches  bactériologiques. 

En  1865,  Ch.  Martin  supposait  déjà  que  le  poison  de  Piorry  pouvait  bien  être 
on  vibrion,  une  bactérie,  tandis  que  Volkmann  {Centralb.  fur  die  med.  Wis- 
eench.,  n*  36,  1868)  croyait  voir  dans  l'évolution  de  la  maladie  la  preuve  de 
l'action  intime  de  microphytes,  causes  de  la  production  et  de  la  propagation  de 
l'érysipèle.  A  Nepveu  et  à  Hueter  était  réservé  Thonneur  de  signaler  la  présence 
des  bactéries.  Dès  1868,  sur  deux  malades  du  service  de  Vemeuil,  Nepveu  a?ait 
pa  faire  des  recherches  décisives,  mais  il  ne  publia  son  travail  qu'on  1870 
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(Soc.  de  biologie)  et  en  1872  {Gaz.  méd,  de  Pains,  p.  52).  U  arrivait  à  ces  con- 
clusions : 

«  Il  existe  des  bactéries  dans  le  sang  extrait  d'une  piqûre  faite  sur  une  plaque 
trërysipèle;  ces  bactéries  sont  en  assez  grand  nombre;  elles  existent  aussi  dans 
le  sang  pris  en  tout  autre  point  que  sur  la  plaque  d'érysipèle.  Dans  tous  les  cas 
observés  la  variété  de  bactérie  trouvée  a  toujours  été  le  bacterium  punctum 
d*Ehrenberg.  Si  les  bactéries  existent  dans  1  erysipèle  traumatique,  elles 
paraissent  exister  aussi  dans  les  érysipèles  spontanés  »• 

Telle  est  la  solution  qu*eut,  en  France,  la  question  si  embarrassée  de  l'érysi- 
pèle,  nous  n  avons  guère  avancé  depuis  cette  époque.  Au  même  moment,  en 
Allemagne,  allaient  surgir  les  travaux  de  Hueter.  Déjà  Lûders  (Ârch,  de  Max 
Schultze,  i867,  t.  III,  p.  518)  et  Beltelheim  Cari  (Wiener  Pre»e.  1867) 
avaient  émis  cette  hypothèse  que  le  sang  normal  contenait  des  Vibrions  immo- 
biles (ruhende  Vibrionen)^  prêts  à  se  développer  en  cas  d'altération  du 
milieu  et  à  devenir  mobiles  sous  Tinfluence  d'une  contamination  septiqne. 
Richardson  (Amer.  Journal  of  Medicine,  1867),  avait  à  peu  près  les  mêmes 
idées.  Hueter  (Ber/.  klin,  IfocA.,  16  août  1869)  avait  entrepris  des  recherches 
sur  la  diphthérie  des  plaies  et  avait  découvert  des  organismes  particuliers,  les 
monas  crepusculum;  il  trouva  les  mêmes  monades  dans  l'urine,  les  phlyctàoes 
des  érysipéiateux  et  les  décrivit  dans  son  Mémoire  de  1869.  Pour  lui,  l'éiysi- 
pèle  était  une  diphtérie  des  téguments  et,  comme  cette  dernière  maladie,*  se 
caractérisait  par  l'adultération  de  tous  les  liquides  de  l'organisme.  En  réalité, 
dit  Denucé  (thèse  de  Paris,  1885,  p.  19),  Nepveu  se  rapproche  bien  plus  de  la 
vérité  que  Hueter  en  décrivant  le  bacterium  punctum,  dont  les  dimensions  plas 
petites  que  celles  des  monas  crepusculum  sont  à  peu  près  celles  du  streplo- 
coccus  que  l'on  retrouvera  plus  loin. 

Wilde,  en  1872  (Deutsches  Arch.  f,  klin.  Med„  1872,  t.  X,  p.  155),  signalait 
aussi  un  microorganisme  qu'il  avait  rencontré  à  plusieurs  reprises  dans  le  aang 
pris  sur  la  plaque  érysipélateuse.  Ponûck  (Inaug.  Diss.  path.  anat.  Verânàe- 
rungen  der  inneren  Org.  bei  Erys.  Heildelberg,  1867)  avait  fait  des  tentatives 
d'inoculations  peu  décisives  et  les  esprits  semblaient  prévenus  contre  les  nou- 
velles découvertes  de  la  bactériologie.  Orlh  vint  dissiper  les  hésitations  nais- 
santes en  vulgarisant  ses  propres  recherches  (Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharmak.y 
1875,  t.  I,  p.  81)  conduites  avec  une  minutie  irréprochalde  ;  il  arrivait  à  ces 
conclusions  : 

i^  L'érysi  pèle  traumatique  épidémique  est  causé  par  un  poison  existant  dans 
le  sang  et  dans  les  exsudats  inflammatoires  ; 

2<*  Ces  exsudats  sont  susceptibles  de  reproduire  l'érysipèle  par  inoculation; 

5^  Les  bactéries  sont  en  relation  étroite  avec  la  cause  septique  de  l'érysipèle, 
car  ses  symptômes  caractéristiques  peuvent  être  produits  par  des  bactéries 
cultivées  artificiellement. 

Orth  avait  bien  reconnu  dans  les  phlyctènes  et  dans  le  sang  des  bactéries  spb^ 
riques,  immobiles,  isolées  ou  en  chapelet,  qu'il  rattachait  aux  microsphères  et 
aux  schizomycctes,  mais  il  les  considérait  comme  la  cause  indirecte  de  U 
maladie.  Ses  expériences  d'inoculation  sur  des  lapins  avec  du  liquide  des  phljC' 
tènes  ou  de  la  sérosité  intra-deimique  aboutirent  à  la  formation  d'abcès,  tandis 
que  les  inoculations  faites  à  l'aide  de  produits  de  culture  dans  une  solution  de 
sucre  et  de  phosphate  d'ammoniaque  donnèrent  une  rougeur  érysipélateuse  avec 
abcès,  œdème,  gangrèjie  même  et  accompagnement  de  fièvre. 
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an  libontoire  de  Recklinghaasen,  Lukomsky  fit,  en  1874,  des  recherches 
tdogiqœs  et  expârimeaUles  sur  9  cas  d*érysîpèle.  Tantôt  il  se  servit  pour 
inoealatioDs  de  liquide  contenant  on  non  des  bactéries,  tantôt  de  produits 
trides  on  non  putrides  qu'il  inoculait  à  des  lapins.  Ses  résultats  (Wirchow't 
ckwt  Bd.  LX»  p.  418)  ramenèrent  à  prétendre  que,  si  Tinoculation  d'un 
aide  eontoiant  des  microcooci  et  des  bactéries  pouvait  amener  une  rougeur 
IwgmonwMe  et  de  nature  érysipélateuse,  l'inoculation  d'un  autre  liquide 
MNirTa  de  ces  élémeots  provoquait  seulement  une  inflammation  locale, 
komaky  annonçait  aussi  que,  dans  l'érysipèle,  on  rencontrait  toujours  les  lacs 
nphatiqnes  ti  les  espaces  du  derme  remplis  de  cellules  blanches  et  de  micro- 
aci. 

Bn  1878,  Bdlioi  {CentralbL  f.  Chir.,  1876,  p.  325)  publia  des  résulUto  d'un 
te  genre.  L'inoculation  du  contenu  des  phljctènes  ou  du  pus  des  abcès,  à 
Ut  frais,  avait  donné  une  rougeur  érysipélatense  bien  nette,  mais  l'inoculation 
in  liquide  abandonné  au  repos  pendant  douie  jours  était  restée  infructueuse. 
,  disait  Bellien,  la  sérosité  récente  des  phljctènes  ne  contient  aucune  bac» 
îe;  ceUes-ci  ne  commencent  à  se  former  que  le  troisième  jour.  La  conclusion 
l  bdle  à  tirer.  Bellien  n'accordait  aux  bactéries  aucun  rôle  pathogène,  leur 
irtence  était  accidentelle,  liée  à  la  corruption  des  exsudats  inflammatoires. 
Kher  (HanUmeh  der  fpee.  Palh.  und  Ther.  von  Zienuteny  Bd.  Il,  p.  662, 
177)  arrivait  aux  mêmes  résultais  que  Bdlieii  au  sujet  des  inoculations  ;  au 
ut  de  six  à  huit  heures  il  avait  pu  déterminer  cbes  des  lapins  une  rougeur 
nipélateuse,  mais  en  se  servant  d'un  liquide  fraîchement  exsudé. 
En  1879,  Tillmanns  (de  Leipzig  [loc.  cit. y  p.  13])  entrqirit  des  recherches 
pratiqua  un  certain  nombre  d'inoculations  sur  des  lapins  et  des  chiens.  Cinq 
il  sur  25  cas  il  obtint  des  résultats  positifs;  il  observa  même  un  éqfsipèle 
avec  le  tracé  de  température  caractéristique.  H  conclut  de  ses  expé- 
que  la  présence  des  bactéries  n'est  pas  un  fait  constant  dans  l'ârysipèle 
que  les  progrès  de  la  maladie  ne  sont  pas  dus  à  la  migration  de  ces  micro- 
paismes.  Suivant  Buchholtz  {Arch.  f.  exper.  Palh.  und  Pharm.^  1875., 
.  nr,  U.  5)  cependant  raddition  de  2  à  4  pour  100  d'une  solution  d'acide 
énique  rendait  inactif  un  liquide  reconnu  eflicace  antérieurement,  et  Tillmanns 
t  vérifier  ces  résultats,  dont  il  ne  tira  aucune  conclusion  utile. 
S  lldée  d'infection  n'était  plus  discutée  par  les  auteurs  précédents,  on  voit 
■moins  qu'ils  étaient  encore  loin  d'accorder  aux  bactéries  leur  influence 
notestable  dans  la  pathogénie  de  Térysipèle.  Cette  maladie  était  contagieuse, 
e  était  inoculable  dans  des  conditions  spéciales,  mais  en  vertu  d*un  poison 
icifique  non  reconnu  agissant  comme  les  virus  de  la  variole,  de  la  rougeole  et 
la  scarlatine.  Les  uns  admettaient  une  action  directe  de  ce  contage  hypothé- 
ne  sor  le  sang  et  sur  le  système  nerveux,  les  autres  croyaient  à  son  action 
*  les  tissus  d'abord,  sur  les  organes  éloignés  ensuite,  mais  tous  ignoraient 
B  les  monades,  les  bactéries,  les  micrococci,  trouvés  abondamment  dans  les 
nides  pathologiques,  étaient  les  vrais  coupables,  les  seuls  k  incriminer  dans  la 
idbction  de  la  maladie.  Les  recherches,  favorisées  par  les  progrès  merveilleux 
la  microscopie,  par  les  notions  nouvelles  de  la  bactériologie  naissante,  man- 
lieiit  beaucoup  de  précision;  c*est  la  raison  principale  qui  fit  hésitante  l'opi- 
■I  de  quelques  expérimentateurs,  dont  les  efforts  ne  purent  déceler,  au  milieu 
i  mieroorganismes  nombreux  renfermés  dans  les  tissus  ceux  qui  avaient  un 
e  palhogénique  réel.  Tillmanns  (ùeiOiche  Chir.  v.  BUlroth,  Lief  V,  1880. 
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Areh.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  XXIII,  1879),  Siïtié  {Eneychp.  itUem.dechir.,  1883), 
ont  répandu  dans  leurs  travaux,  qui  passent  encore  pour  récents  de  nos  jours, 
cet  esprit  de  doute,  d'indécision,  qui  fut  le  propre  de  la  période  des  premien 
essais  de  détermination  microbienne.  Ils  accordent  au  poison  érysipélateux  mie 
iFÛrulence  spécifique  très-puissante,  Yariable  dans  ses  efiets  suivant  la  susceptibi- 
lité, la  force  de  Torganisme  atteint,  mais  une  virulence  qui  restera  longtemps 
cachée  dans  sa  nature  ;  c'est  là  une  question  pendante,  dit  Stillé,  qui  est  exposée 
à  demeurer  insoluble. 

Le  grand  mérite  de  cette  époque  de  transition,  c'est  d'avoir  démontré,  par  des 
inoculations  bien  conduites,  la  nature  infectieuse  de  i'érysipèle,  c'est  d'avoir 
prouvé  l'identité  complète  des  érysipèles  médicaux  et  chirurgicaux,  que  certains 
esprits  peu  convaincus  s'obstinaient  encore  à  séparer.  Dès  lors  I'érysipèle  n'est 
plus  qu'une  seule  maladie,  que  le  résultat  de  l'inoculation  dans  les  tissas  du 
poison  pathogène,  seulement  la  réaction  des  tissus,  de  l'organisme,  vis-à-vis  du 
contage,  diffère,  tout  en  restant  soumise  aux  grandes  lois  de  l'évolution  de  cette 
maladie.  Les  inoculations  avaient  encore  montré  ce  fait  important,  l'apparition 
de  la  rougeur  autour  du  point  d'introduction  du  virus  et  sa  diffusion  phis  ou 
moins  intense  ;  il  devait  en  résulter  une  notion  évidente  autant  que  feiiiie  en 
déductions,  la  nécessité  d'une  solution  de  continuité  pour  que  le  poison  septique 
pût  jouer  son  rôle  infectant.  La  comparaison  de  I'érysipèle  de  la  face  avecoeloi 
qui  se  développe  autour  d'une  plaie,  l'analogie  symptomatique  observée,  les 
inoculations  des  liquides  pathologiques  de  l'un  produisant  l'autre,  constituaient 
des  faits  irréfutables  que  Real  (Compte  rendu  de  VAcad.  des  scienceSy  1878, 
p.  119)  avait  déjà  signalés. 

Certains  auteurs  plus  incrédules  niaient  encore  l'efficacité  de  ces  inocula* 
tiens  ;  pour  eux,  la  rougeur  consécutive  à  la  piqûre  de  l'expérimentateur  était 
une  lymphangite  irritative,  une  inûammation  de  la  peau  bien  naturelle  après 
l'introduction  de  substances  putréfiées,  mais  ces  objections  cédèrent  bientôt 
devant  les  relations  bien  contrôlées  des  expériences  d'Orth,  de  Lukomsky,  de 
Tillmanns  et  de  Hueter.  Max  WoUT(de  Berlin  [Congrès  fUlemand  de  cfttr.,  1878. 
In  Berlin,  klin.  Woch.y  27  mai  1878])  rassembla  ces  faits,  les  soumit  à  une 
judicieuse  critique  et  montra  que  dans  bien  des  cas  les  inoculations  avaient  été 
non-seulement  suivies  de  rougeur,  mais  aussi  de  frisson,  de  fièvre,  de  phljo- 
tènes  dont  le  contenu  réinoculé  avait  donné  des  résultats  identiques  aux  pre- 
miers. 11  alla  même  plus  loin  que  Tillmanns  dans  ses  expériences,  car,  tandis 
que  ce  dernier  n  avait  pu  déterminer  des  érysipèles  sans  liquide  récemment 
exsudé,  il  fut  plus  heureux  et  obtint  des  résultats  positifs  à  l'aide  de  plaques 
desséchées.  Ces  essais  avaient  été  faits  en  1869,  à  la  clinique  de  Komig»  ^ 
Rostock,  et  le  contrôle  ne  leur  avait  certainement  pas  manqué. 

Les  règles  posées  par  Pasteur  pour  les  recheix^hes  bactériologiques  ne 
devaient  pas  peu  contribuer  à  guider  les  esprits  et  à  faciliter  les  expériences: 
aussi  les  travaux  dePitoy  (th.  de  Paris,  1873),  du  professeur  Bouchard  {1876),<k 
Dupeyrat  (th.  de  Paris,  1881),  en  France,  marquèrent-ils  un  pas  en  avant  à 
cause  de  leur  précision  et  de  l'idée  qui  les  conduisait.  Les  discussions  de  1& 
Société  de  chirurgie,  en  1872,  étaient  restées  quelque  peu  stériles.  A  propos 
d'une  communication  de  Vcrneuil  sur  les  érysipèles  précoces,  ou  vit  revenir  sur 
le  tapis  toutes  les  vieilles  théories  phlébitiqucs,  lymphangitiques,  etc.  On  st 
demanda  si  I'érysipèle  était  distinct  de  l'angioleucite  réticulaire,  comme  si  1^ 
travaux  de  Vulpian  [Arch.  de  physiologie,  1868)  n'avaient  pas  déjà  indiqué  d'une 
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laçon  satisfaisante  toutes  les  lésions  intra-dermiqaes  de  la  maladie  et  la  partici- 
pation primordiale  du  tissu  lui-même  à  rintlaramation.  Toutefois  A.  Després 
resta  seul  à  nier  non-seulement  la  spécificité  de  l'érysipèle,  mais  aussi  la  con- 
tagion et  Tépidémicité.  Chacun  garda  ses  idées  et  les  communications  de  Le  Fort', 
de  Sée,  de  Gruveilhier,  Panas,  ne  purent  convaincre  personne;  Chassaignac  par- 
tista  à  accuser  les  vaisseaux  sanguins  d*étre  Torigine  de  TinflammatioUy  tandis 
que  Le  Fort,  plus  éclectique,  s*efforça,  dans  un  mémoire  excellent,  de  faire 
justice  de  la  théorie  trop  exclusive  de  Tangioleucite.  Trélat,  dans  la  discussion, 
semble  avoir  donné  la  véritable  note  de  Tétat  des  connaissances  en  1873, 
lorsqu'il  prétendit  que  c  Térysipèle  est  une  maladie  infectieuse  où  l'angioleu- 
cite  entre  à  titre  de  facteur,  i 

En  1878,  Gosselin  et  Rapaud  ne  nient  plus  Tépidémicité  ni  la  contagion  de 
certains  érysipèles,  mais  la  notion  d'un  virus  toujours  identique  à  lui-même, 
d'un  microorganisme  spécial,  pathogène,  leur  parait  bien  hypothétique;  c'est 
que  les  travaux  sur  Tanatomie  pathologique  ainsi  que  la  bactériologie 
n'avaient  pas  encore  donné  de  résultats  sur  lesquels  ont  eût  pu  compter. 
Raynaud,  reprenant  une  pensée  de  Chomel,  se  demande  même  «  si  Tagent 
érjsipélatogène,  au  lieu  d'être  unique,  n'est  pas  multiple  ».  Cela  expliquerait, 
ajoute-t-il,  pourquoi  les  érysipèles  sont  loin  d'avoir  le  même  degré  de  gravité, 
comment  les  uns  sont  contagieux,  tandis  que  les  autres  ne  le  sont  pas. 

Telles  étaient,  d'un  côté,  les  opinions  des  auteurs  qui  avaient  mis  en  avant  la 
question  des  m'icroorganismes  et  étudié  les  lésions  intimes  des  tissus,  à  l'aide 
de  la  pathologie  expérimentale;  telles  étaient  aussi  les  opinions  des  cliniciens 
que  l'observation  constante  et  minutieuse  avait  amenés  à  reconnaître  comme 
très-probables,  sinon  certaines,  les  notions  d'épidémicité,  de  contagion  et  d'infeo- 
IXMd.  La  bactériologie  ne  devait  pas  tarder  à  nous  édifier  sur  le  mécanisme 
de  cette  infection,  en  trouvant  l'agent  pathogène,  le  microbe  de  l'érysipèle. 

ta  a  vu  que  Nepveu,  Hueter,  Orth,  Lukomsky,  Tillmanns,  étaient  parvenus  à 
obtenir  des  résultats  positifs  à  l'aide  des  inoculations  de  liquides  érysipélateux 
aux  animaux  et  qu'ils  avaient  même  tenté  avec  succès  des  réinoculations  sur 
des  séries  de  lapins.  Hais  ces  expérimentateurs  n'avaient  pas  su  tirer  de  leun 
travaux  tous  les  avantages  possibles,  parce  qu'ils  ignoraient  les  règles  établies 
par  Pasteur,  ou  du  moins  parce  qu'ils  ne  les  exécutaient  qu'imparfaitement. 
Les  bactéries  signalées  par  Nepveu,  par  Ortii  et  Lukomsky,  étaient-elles  les  vrais 
agents  spécifiques?  Tous  les  auteurs  se  défendaient  alors  de  cette  idée,  et 
Tillmanns,  le  premier,  essayait  même  de  déduire  de  ses  expériences  une  opi- 
nion contraire.  Trois  conditions  devaient  être  réalisées,  pour  affirmer  la  nature 
bactérienne  de  l'érysipèle,  pour  caractériser  le  microorganisme;  ces  condi* 
tîons  avaient  été  énoncées  par  Pasteur  ;  il  fallait  : 

1<»  Retrouver  ce  microorganisnie  dans  tous  les  cas  d'érysipèie  avec  les  mêmes 
caractères  morphologiques  et  topographiques  et  ne  le  retrouver  que  dans  cette 
maladie; 

2*  Le  cultiver  et  lobtenir  isolément  à  l'état  de  culture  pure  ; 

3*  L'inoculer,  en  se  servant  de  ces  cultures,  à  l'homme  et  aux  animaux,  et 
reproduire  ainsi  la  maladie  primitive  dans  tous  ces  traits  caractéristiques. 

Nous  trouvons  déjà,  en  1880,  dans  un  travail  de  Doléris  (La  fièvre  puerpé- 
rale. Thèse  de  Paris,  1880),  des  tentatives  de  culture  et  la  description  d'une 
bactérie  qui  doit  être  celle  de  l'érysipèle,  mais  c'est  dans  les  publications  de 
Fehleisen,  en  Allemagne,  qu'il  faut  rechercher  les  détails  techniques  et  les  pre* 
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iniers  résultats  positifs  à  ce  sujet.  Cet  auteur  fit,  le  premier,  des  coupes  aux 
diiïérents  points  des  plaques  érysipélateuses  et  à  des  périodes  sucoeasiTCS  de 
révolution  de  la  maladie  et  parvint  à  réunir  des  faits  concordants  et  décisib. 
Les  observateurs  précédents  s'étaient  attachés  à  étudier  seulement  les  cai 
d*érysipèle  compliqués  d'accidents  inflammatoires  intenses;  Fehleisen  leur 
reprocha  de  n*avoir  donné  que  les  détails  histologiques  de  Térysipèle  gangreneux 
ou  phlcgmoneux.  Il  est  facile  de  comprendre  qu*en  de  telles  circonstances  la 
détermination  de  la  bactérie  spécifique  devenait  très-ardue,  au  milieu  des  sériel 
innombrables  de  microbes  qui  accompagnent  la  suppuration  ou  la  gangrène. 

Quoique  le  microbe  érysipélateux  soit  très-rarement  isolé,  séparé  de  ceux  de 
la  suppuration,  il  reste  néanmoins  certain  que  plus  on  se  rapproche  du  dâmt 
de  Térysipèle,  plus  on  a  de  chance  de  rencontrer  Tagent  virulent  sans  difficulté, 
de  le  déceler  en  son  œuvre  de  désorganisation  commençante  et  de  prolifératiflo. 
Comme  la  rougeur  érysipélateuse  est  progressivement  envahissante,  on  peut 
toujours  considérer  la  lésion  comme  étant  d'origine  récente  à  la  périphérie, 
tandis  que  le  centre  ou  le  point  de  départ  de  la  plaque  érythémateuse  est  e& 
voie  de  décroissance  ou  dans  une  période  plus  avancée.  Suivant  que  l'exameD 
histologique  est  pratiqué  dans  ces  différentes  parties,  les  résultats  seront  yariablei 
aussi,  mais  on  devra  toutefois  y  rencontrer  dans  tous  les  cas  le  microbe  spéci- 
fique, cause  originelle  de  raffection.  Fehleisen  considérait  dans  la  peu 
atteinte  d'érysipèle  trois  zones  :  la  première  située  au  delà  du  bourrelet  WBr- 
quaut  la  limite  de  la  rougeur,  paraissant  intacte  macroscopiquement,  h 
deuxième  répondant  au  bourrelet  lui-même,  enfin  la  troisième  comprenant  k 
reste  de  la  plaque  érysipélateuse  (VerL  der  Wûrdmrger  med.  Geidlickaflt 
1881.  —DeuUckeZeiUchr.f.Chir.,  Bd.  XVI,  1882). 

Dans  la  première  zone  qu'on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  comparer  à  an 
érysipèle  débutant  autour  du  lieu  d'inoculation,  Fehleisen  trouva  les  tissos 
intacts  macroscopiquement,  mais,  avec  un  grossissement  assez  fort,  on  ponvaii 
vérifier  que  les  espaces  lymphatiques  étaient  remplis  de  micrococci  en  voie  de 
multiplication.  Dans  la  deuxième  zone,  répondant  au  bourrelet,  il  observa  les 
signes  d'une  inflammation  nette  avec  cellules  migratrices  très-abondanto, 
entourant  les  microbes  qu'elles  peuvent  même  étouffer.  La  troisième  zone  mar* 
quait  un  degré  de  plus  dans  l'inflammation  et  un  degré  de  moins  dans  la  quan- 
tité des  micrococci.  Les  cellules  migratrices  étaient  innombrables  et  les  microbes 
en  trèsrpetit  nombre,  fort  difficiles  à  reconnaître.  Telles  étaient  les  lésioDS 
que  Fehleisen  avait  rencontrées  d'une  manière  constante;  c'était  là  .une  étude 
anatomo-pathologique  que  devait  compléter  l'expérience.  11  poursuivit  ses 
recherches  bactériologiques  et  arriva  à  démontrer  que  les  microorganismes  en 
question  étaient  disposés  en  diplococci  souvent,  mais  surtout  en  chaînettes.  C'est 
à  la  méthode  des  cultures  pures  sur  la  gélatine  qu'il  demanda  cette  précision 
dans  les  résultats,  comme  ce  fut  dans  les  inoculations  de  ces  cultures  aux  ani- 
maux, et  même  à  Thomme,  qu'il  trouva  la  preuve  de  la  spécificité  (Die  Mliolafi 
des  ErysipeUy  Berlin,  1883).  C  est  ainsi  que  fut  démontrée  l'existence  du  strep- 
tococcus  érysipélateux.  •  *i.. 

Le  contrôle  ne  devait  pas  faire  défaut  à  ■  ces  découvertes  importantes  sur  on 
sujet  aussi  discuté,  et  Koch  n'attendit  pas  la  publication  desitravaux  de  Fehlei- 
sen pour  les  vérifier  ;  il  les  confirma  en  tous  points  (Mittheilungen  ans  den 
kaiserl.  Gesundheitsamte,  1881).  Nous  entrons  dès  lors  dans' les  discussions 
de  ces  derniers  temps,  à  peine  résolues,  entre  les  observateurs  les  plus  compé- 
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tenu.  Corail  en  France,  Rosenbach,  Passet»  en  Allemagne»  s  adonnent  aux 
plus  finictiieaaes  recherches,  mais  leurs  résultats  ne  concordent  pas  en  tous 
points  :  l'un  assimile  le  microbe  de  Térysipèle  au  Streptococcuê  pyogenus  du 
phlegmon,  l'autre  à  des  cooci  particuliers  décrits  depuis  sous  le  nom  de  microbes 
de  Passet,  tandis  que  Corail  soutient  Tidentité  constante  du  streptococcus 
érynpélatenx. 

ÀTint  d'aller  plus  loin  il  faut  se  demander  cpiel  crédit  on  doit  accorder  à 
lOQles  ces  nouTolles  dëcouirertes,  dont  les  conséquences  sont  fertiles  en  applica- 
tions prophylactiques  et  thérapeutiques.  L'existence  du  microbe  estelle  bien 
prooirée?  Son  identité  morphologique  existe4-elle?  Est-il  la  cause  9ine  quâ  tion 
de  rérjsipèle?  Autant  de  questions  qu'une  technique  précise,  une  obsenration 
minutieuse,  assidue,  et  une  expérimentation  rigoureuse,  ont  seules  pu  résoudre 
d*ane  manière  satisfaisante. 

.  L'existoioe  du  microbe  spécifique  pouvait  être  facilement  niée  jusqu'à  Fehlei- 
sen,  puisqu'on  lui  avait  donné  une  morphologie  variable,  quelquefois  un  peu 
fantaisiste;  nous  avons  vu  que  Tillmanns  et  la  plupart  des  auteurs  allemands  en 
étaient  arrivés  à  rejeter  l'idée  d'une  bactérie  spéciale.  Pour  démontrer  la  pré* 
aenee  des  cocd  érysipélateux,  il  fallait  analyser  un  grand  nombre  de  cas  de  la 
maladie,  trouver,  dans  les  diverses  circonstances  où  se  produit  l'imAammation, 
les  mêmes  éléments.  C'est  ce  que  firent  Fehleisen,  Corail,  Rosenbach,  Koch, 
comme  on  l'a  vu.  Les  bouillons  imaginés  par  Pasteur  ne  permettent  pas 
rétode  de  la  morphologie  bactérienne  ;  la  pulluhition  des  microorganismes  y 
ert  trop  compacte.  On  doit  préférer  les  milieux  transparents,  comme  le  sérum 
de  bœuf  gélatinisé,  le  bouillon  de  bœuf  additionné  de  peptone,  comme  Fehlei- 
sen; les  cultures  se  développent  alora  à  la  surface  et  il  est  facile  d'apprécier  la 
Doalear  et  les  signes  distinctifs.  Les  milieux  solides,  comme  les  tranches  de 
pommes  de  terre,  de  navets,  d'œufs,  etc.,  stérilisées,  ont  aussi  leure  avantages 
dans  certains  cas.  Une  fois  le  milieu  de  gélatine  peptone  ou  d'agar-agar  stérilisé, 
Pensemencement  est  facile,  et  point  n'est  besoin,  comme  Fehleisen,  de  détacher 
DD  petit  fragment  de  peau  malade  et  de  le  placer  dans  le  tube  de  culture;  il 
suffit,  suivant  Denucé  (th.  de  Paris,  1885),  d'ensemencer  avec  le  liquide  obtenu 
par  la  piqûre  au  niveau  du  bourrelet  érysipélateux.  C'est  ce  procédé:  que  l'on 
emploie  d'habitude  et  qui  m'a  parfaitement  réussi.  Au  bout  de  deux  joura  appa- 
raît autour  du  point  d'ensemencement  un  ilôt  d'aspect  blandiâtre,  louche,  qui 
rayonne  à  sa  périphérie,  finit  par  recouvrir  la  surface  et  s'enfonce  dans  la 
profondeur  du  milieu.  liC  huitième  jour,  la  prolifération  diminue,  elle  s'arrête 
vers  le  quinsième  jour  ;  toutefois  il  est  toujoura  possible  d  ensemencer  de  nou- 
veaux tubes  k  l'aide  de  la  première  culture,  sans  diminuer  le  degré  de  viru- 
lence* 

Lorsque  les  cultures  sont  bien  faites,  elles  prennent  au  début,  par  la  disposi- 
tion en  petits  grains  rayonnant  autour  du  point  d'inoculation  sous  forme  de 
colonies  successives,  l'aspect  d'une  feuille  de  fougère;  elles  sont  alors  pures  et 
gardent  k  l'examen  microscopique  une  apparence  toujours  identique.  L'érysi- 
pèle  franc  produit  toujoura  ces  ensemencements  typiques  ;  dans  les  complications 
pUegmoneuses  ou  (gangreneuses,  au  contraire,  d'autres  microorganismes  pullu- 
lent en  plus  ou  moins  grande  quantité.  On  reconnaît  sur  les  préparations  micro- 
seopiqnes  provenant  de  cultures  pures,  après  coloration  au  violet  de  mélhyle, 
qoe  le  micrococcus  érysipélateux  est  très-petit,  rarement  isolé.  Fehleisen  lui 
donne  un  diamètre  d'environ  0fi,3  (5/10000  de  millimètre).  Corail  lui  trouve 
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aussi  les  mêmes  dimensions  (Cornil  et  Babès,  2*  édition,  les  Baetérie$)  ;  d*antres 
tuteurs  portent  son  diamètre  jusqu'à  Ofc,7.  Il  est  probable  que  ees  eartctôres 
sont  variables  dans  une  certaine  limite  ;  du  reste,  la  difficulté  de  leur  apprécia- 
tion ne  permet  de  leur  accorder  qu'une  valeur  relative.  La  disposition  et 
diplococci  est  assez  fréquente,  mais,  au  lieu  d*âlre  réunis  deux  par  deui,  les 
microorganismes  sont  presque  toujours  associés  en  chaînettes  (streptoooccm) 
plus  ou  moins  sinueuses,  mais  régulières.  En  raison  du  nombre  des  éléments 
qui  les  constituent  ces  chaînettes  peuvent  être  très-serrées  ou  même  brisées, 
dissociées,  ce  qui  contribue  à  donner  dans  certaines  conditions  un  aspect  mécon- 
naissable aux  préparations.  C*est  une  des  raisons  qui  ont  trompé  certains  obse^ 
vateurs  sagaces,  comme  Rosenbach  et  Passet,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
lom. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  faites  à  Taide  de  la  peau  atteinte 
d*érysipèie  amenant  comme  résultat  constant  la  découverte  des  mêmes  microbes, 
les  cultures  dans  diQereuts  milieux  et  les  ensemencements  successiis  produisant 
toujours  des  streptococci  identiques,  on  peut  tirer  cette  première  conclusion: 
qu*il  existe  dans  les  tissus  atteints  d'érysipèle  un  micrococcus  spécial,  dont  Ii 
morphologie  bien  déterminée  fait  présager  le  rôle  actif.  Demandons-nous  miin- 
tenant  si  ce  microbe  est  réellement  pathogène.  La  solution  de  cette  question 
doit  être  cherchée  dans  la  pathologie  expérimentale. 

Les  premières  inoculations  décisives  pratiquées  au  moyen  des  cultures  pores 
émanent  de  Fehleisen  ;  celles  qui  furent  faites  antérieurement  ne  peuvent  entrer 
en  ligne  de  compte  à  cause  de  l'installation  défectueuse  des  expériences.  Feh- 
leisen inocula  neuf  lapins,  un  seul  se  montra  réfractaire.  La  rougeur  ârjsipéU- 
teuse  apparut  chaque  fois  autour  du  point  d*inoculation,  c'est-à-dire  sur  ks 
oreilles,  puis  s'étendit  vers  les  parties  voisines.  En  même  temps,  la  température 
s'élevait  de  un  ou  plusieurs  degrés,  tandis  que  les  bords  de  la  lésion  toijgoors 
nets  et  bien  limités  reculaient  peu  à  peu.  Ziegler  (Lehrbuch  derpaih.  Anat., 
2*édit.,  1882)  et  Passet  constatèrent  les  mêmes  phénomènes  avec  une  préci- 
sion qui  ne  pouvait  laisser  croire  à  un  érysipèle  faux,  comme  Koch  en  anit 
déterminé  dans  ses  expériences.  Cornil  et  Denucé  répétèrent  ces  inoculations; 
leurs  conclusions  concordent  en  tous  points  avec  ce  que  je  viens  de  dire; 
elles  prouvent  que  les  produits  d'ensemencements  successifs  gardent  sans  atté- 
nuation sensible  la  môme  puissance  morbide.  Dans  un  cas,  Denucé  utiliss 
même  avec  succès  une  culture  restée  pendant  un  an  oubliée  dans  un  laboraloife. 
Cela  n'a  pas  lieu  d'étonner,  quand  on  sait  de  quelle  opiniâtre  vitalité  sont  dooés 
les  infiniment  petits  dans  la  nature  ;  toutefois  il  serait  intéressant  de  reeherdier 
quelles  sont  les  limites  de  cette  virulence  excessive  ou  quelles  transfornutioDS 
subissent  dans  leur  constitution  les  cultures  des  streptococci  érysipélateux. 

Quelques  auteurs  allemands  avaient  nié  qu'une  inoculation  pût  déterminer 
un  érysipèle  vrai  ;  tous  les  soi-disant  érysipèles  observés  dans  les  expérience» 
n'étaient  que  des  angioleucites  réticulaires.  On  a  vu  que  l'examen  attentif  et 
impartial  des  symptômes  locaux  et  généraux  avait  déjà  fait  justice  en  partie  de 
ces  doutes  obstinés;  il  restait  un  moyen  d'iuQiger  un  démenti  plus  formel  encore: 
c'était  de  déterminer  par  des  inoculations  sur  l'homme  tout  le  cort^  sjmpto- 
matique  de  l'érysipèle  franc.  Pris  dans  les  tissus  spécifiquement  enflammés,  le 
microbe,  après  avoir  pullulé  sur  un  terrain  intermédiaire  et  favorable,  poufait-ii 
produire  encore  une  inflammation  spécifique  dans  des  tissus  analogues?  Feh- 
leisen eut  la  hardiesse  de  tenter  ces  inoculations  sur  l'homme,  tout  en  s'excu- 
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■Bt  de  oet  acte  peu  bomanitaire.  U  Toulait  prouver  aussi  que  Tërysipèle  était. 
enme  la  lacdiie,  la  seule  maladie  infectieuse,  qui,  à  eôtë  des  dangers  qu'elle 
fBpoiV,  présente  one  utilité  thérapeutique.  Il  pratiqua  sept  inoculations  sur 
lepl  Bialades;  la  plupart  étaient  des  femmes  atteintes  de  cancer  du  sein, 
l'anlRs  portaient  des  lupus  assea  étendus  de  la  face.  Une  seule  obserration 
un  insuceèSy  dans  tous  les  autres  cas  les  inoculations  furent  lieu- 
mais  le  but  thérapeutique  fut  souTent  nul  et  même  mauvais.  Il  est  à 
que,  le  plus  fréquemment,  les  inoculations  furent  faites  à  Taide  de 
enltores  provenant  de  la  quatorzième  à  la  dix-septième  génération.  On  sait  que 
Rieord  et  Després  avaient  d^à  proposé  contre  le  phagédénisme  des  chancres  la 
jélcnniiiation  d'un  érysipèle,  et  en  Allemagne,  pays  qui  fut  toujours  le  théitre 
^exploits  de  ce  genre,  on  trouve  un  mémoire  de  Janicke  et  Nesser  (Centrai- 
Uott  f»  Chir.^  1884,  p.  401)  où  sont  relatés  des  faits  analogues.  Bref,  on  ne  doit 
releiiir  qu'une  chose  de  toutes  ces  expériences  plus  on  moins  téméraires,  c'est 
fae  le  streptocoocus  ensemencé  dans  divers  milieux  reste  identique  à  lui-même 
et  garde,  après  plusieurs  générations,  sa  nocivité  première.  Il  ne  semble  plus 
éBOteuz  que  ce  soit  là  l'élément  pathogène  cherclié,  l'agent  nécessaire  de 
riafection  érysipélatense;  toutefois  nous  allons  voir  que  de  nombreuses  objcc- 
se  sont  soulevées,  en  raison  de  la  pénurie  des  signes  distinctifs  du  strep- 


L'examen  histologiqne  révèle,  dans  la  peau  atteinte  d'érysipèle  et  surtout 
d'érjsipèle  phlegmoneox,  l'existence  de  bactéries  se  rapprochant  plus  ou  moins 
fm  leur  forme  du  streptococcus;  d'autres  fois  c'est  par  les  résultats  de  l'inocu- 
que  certains  microbes  ont  avec  ce  dernier  une  remarquable  analogie, 
oo  se  souvient  que  Koch  (Revue  tcieniifique^  n^  5,  janvier  1885)  a 
démontré  qu'il  esistait  une  septicémie  des  souris,  engendrée  par  des  bactéries 
eitrêniement  unes,  qui  ne  tue  jamais  les  cobayes  et  développe  chez  le  lapin 
w  affection  semblable  à  l'érysipèle.  II  n'est  pas  rare  de  trouver  après  une 
fifAre  une  rougeur  érysipélatoïde  qui  progresse  à  la  façon  de  l'érysipèle  sur 
ks  tissas  et  peut  égarer  l'observateur  non  prévenu.  Mais  c'est  principalement 
Ci  ee  qui  concerne  la  morphologie  que  les  discussions  s'élèvent,  il  n'est  pas 
jasqu'aux  microorganismes  du  genre  staphylocoocus,  fréquents  dans  la  suppura- 
lion,  qui  ne  prêtent  à  confusion.  1^  disposition  en  grappe  est  en  effet  quelque- 
Iris  peu  appréciable,  et  Tricomi  (Soc.  italienne  de  eliinirgie,  avril  1887)  pré- 
tendait encore  récemment  que  le  micrococcus  de  l'abcès  chaud,  de  la  lymplio- 
adénite  et  du  phlegmon,  ne  se  réunit  pas  eu  grappes,  mais  plus  souvent  en 
petites  chaînettes,  à  tel  point  qu'il  proposait  de  remplacer  le  nom  de  staphylo- 
eoccus  par  celui  de  Micrococcus  pyogenes  aureus.  On  admet  cependant  qu'en 
général  la  disposition  en  grappes  est  assez  nette  pour  faiciliter  une  différencia- 
exacte;  d'ailleurs  les  cultures  fournissent  un  excellent  moyen  d'éviter  une 
,  en  reproduisant  l'agencement  spécial  des  staphylococci  et  surtout  la 
eonkiir  jaune  distinctive. 

L'hésitation  parait  plus  légitime  lorsqu'il  s'agit  du  streptococcus  décrit  par 
hsteor  et  Ik>léris  dans  la  fièvre  puerpérale,  microbe  que  certains  auteurs 
avaient  voulu  confondre  avec  celui  de  l'érysipèle  aussi  bien  dans  sa  morphologie 
qne  dans  ses  effets  pathogènes.  Aujourd'hui  on  sait,  après  les  reclierches  bacté- 
fîologiques  de  ces  derniers  temps  et  après  les  faits  cliniques  publiés  par  Gusserow 
(1885),  que  les  agents  infectieux  sont  diflérents,  quoique  souvent  alliés  l'un  à 
Taotre.  Les  expériences  de  Winckel  citées  au  premier  Congrès  allemand  de  gyné- 
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cologie  (Munich,  juin  1886),  aussi  bien  que  les  tra?anx  de  Virehow,  Pihin 
Dufeillay,  Duncan,  Maurice  Raynaud,  etc.,  et  les  discussions  récentes  des  gjni- 
eologistes  français  (1885-1886),  nepeuvent  infirmer  cette  opinion.  La  comcidênee 
des  épidémies  d*érysipèle  avec  les  affections  puerpérales  est  remarquable  à  coup 
sûr  et  connue  depuis  fort  longtemps,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  affirmer 
ridentité  de  nature.  D'ailleurs  les  faits  d'érysipèle  survenant  chei  des  femnw 
en  couches,  sans  complications  puerpérales,  ne  sont  pas  rares,  et  cependant  h 
plaie  utérine  présente  une  porte  d'entrée  toute  prête  à  favoriser  TinvasioB 
microbienne. 

Ce  même  Streptococcuspyogenuê  trouvé  dans  la  fièvre  puei*pérale  se  rencontre 
encore  dans  bien  d'autres  occasions  et  Ogston  aussi  bien  que  Rosenbadi  (Ua 
microorganistnes  dans  les  mal.  chir.  Wiesbaden,  1884)  pensent  qu'il  ne  diffire 
pas  du  streptococcus  érysipélateux.  Ce  n'est  pas  Topmion  de  Comii  ni  celle  de 
Denucé.  Les  cultures  de  Streptococcus  pyogenus  faites  sur  la  gélatine  et  l'agir* 
agar  se  développent  plus  facilement,  ne  prennent  jamais  la  forme  d'une  feuille 
de  fougère,  mais  celle  d'une  feuille  d'acacia,  et  les  chaînettes  deviennent  ph» 
rares,  moins  régulières  que  celles  du  microbe  érysipélateux.  En  outre,  les 
inoculations  de  ces  streptococci  produisent  une  rougeur  inOanmiatoire  s'acoooi- 
pagnant  de  phlegmon,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  l'érysipèle  franc.  Ce  sont  li 
des  caractères  distînctifs  importants,  auxquels  vient  encore  s'igouter  Tiiiépie 
dimension  des  éléments  des  chaînettes  pyogènes,  variant  de  0(i,l  à  Ofc,7.  Les 
récents  travaux  de  Tricomi  (Soc,  ital.  de  chir.,  avril  •  1887)  confirment  eneoie 
ces  données.  En  faisant  des  inoculations  avec  un  mélange  de  cultures  de  Miero- 
coccus  pyogenus  et  de  streptococcus  de  Fehleisen,  cet  auteur  a  vu  la  suppura- 
tion et  l'érysipèle  se  développer  en  même  temps.  Quand  il  inoculait  les  deoi 
produits  séparément,  l'érysipèle  ou  la  suppuration  se  produisait  le  premier,  sui- 
vant qu'on  avait  injecté  en  premier  lieu  une  culture  de  l'un  ou  l'autre  de  ces 
microbes  pathogènes. 

Passet  (Foirtschritte  der  Med.,  1885,  p.  38)  a  décrit,  dans  le  pus  du  phleg- 
mon, un  coccus  qui  ne  serait  pas  pyogène,  fort  peu  important  par  conséquent, 
mais  qui  se  rapproche  assez  du  streptococcus  érysipélateux  pour  prêtera  oonfo- 
sion.  11  se  développe  aussi  en  chaînettes  ou  en  diplococci  et  les  cultures  qu'il 
fournit  ressemblent,  à  s'y  méprendre,  à  celles  de  l'érysipèle.  Les  inoculations  pit^ 
duiseut  une  rougeur  limitée,  s'étendant  peu  à  peu,  sans  trace  de  phlegmon.  On 
n'a  reconnu  à  ce  microbe  dé  Passet  qu'un  caractère  spécial  (et  il  suffit  générale- 
ment), c'est  d'avoir  des  dimensions  assez 'considérables,/dépassant  souvent  0^,7. 

En  pratique,  les  différents  streptococci  ne  répondent  pas  toujours  à  un  signa- 
lement aussi  bien  défini  que  nous  venons  de  •  le  dire  ;  quelquefois  même  h 
cultures  et  les  inoculations  ne  peuvent  trancher  la  question.  C'est  ce  quia 
déterminé  certains  auteurs  à  refuser  à  chacun  des  microbes  que  nous  avons  cités 
un  cachet  d'identité  particulier.  Noorden  (Ueber  dos  Vorkommen  von  Sireplo- 
kokken  in  Elut  bei  Erysipelas.  In  Mûnchen.  med,  Woch.,  XXXIY,  3,  1887. 
SchmitVs  Jahrhûcher,  1887,  n*  4,  p.  12)  ne  peut  croire  que  les  chaînettes 
décrites  par  Fehleisen  soient  différentes  de  celles  de  Rosenbach,  de  Passet  et 
d'autres  auteurs.  Ce  sont  des  streptococci  qui  produisent  des  accidents  plus  ou 
moins  sérieux  suivant  qu'ils  s'attaquent  à  des  organismes  malades,  débilités, 
déjà  prédisposés.  Cet  auteur  institua  des  expériences,  à  la  clinique  de  Riegel,  à 
Giessen,  à  propos  d'un  cas  d.'érysipèle  de  la  face  avec  infection  grave,' inflamma- 
tion métastatique  et  bronchite.  Il  fit  des  cultures  séparées  à  l'aide  du  pus  des 
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phljctènes»  du  sang»  du  contenu  des  différents  Tiscères,  puis  ii  inocula  séparé- 
ment aussi  ces  différents  produits  à  des  lapins  et  à  des  souris.  Les  cultures  pro- 
venant du  sang,  inoculées  sur  les  oreilles  de  lapins,  donnèrent  4  fois  une  rougeur 
érjiipélateuse.  Trois  des  animaux  eurent  une  faible  température,  peu  de  malaise  ; 
Tantre  mourut.  On  ne  trouva  des  chaînettes  de  cocci  que  dans  les  lymphatiques, 
rien  dans  le  sang.  Un  autre  lapin  inoculé  avec  d'autres  cultures  ne  présenta 
aucune  trace  d*ér;sipèle,  mais  mourut  très-rapidement.  Les  souris  se  montrèrent 
trèt-rebelles  aux  tentatives  d'inoculation  ;  il  n*y  eut  aucune  rougeur  suspecte, 
néanmoins  3  sur  7  succombèrent  et  on  ne  trouva  dans  le  sang  et  les  viscères 
aocone  chaînette  caractéristique.  Un  lapin  mort  peu  après  une  piqûre  expéri- 
mentale présentait  des  chaînettes  de  cocci  dans  le  sang  et  tous  les  organes. 
Noorden  croit  pouvoir  conclure  après  ces  faits  que  les  streptococci  érysipélateux 
ont  une  virulence  variable  suivant  les  cas  ;  ils  sont  d'autant  plus  dangereux  que 
l'individu  qu'ils  atteignent  est  plus  faible,  plus  prédisposé.  Adultération  du 
sang  dans  certaines  conditions,  production  d'accidents  viscéraux,  d'abcès,  de 
rougeur  avec  fièvre  dans  d'autres;  tout  cet  appareil  symptomatique  peut  éite 
déterminé  par  les  différents  streptococci.  Guttmann  (Soc.  de  méd.  interne  de 
Berlin,  20  juin  1887)  a  renouvelé  récemment  une  théorie  analogue. 

Si,  laissant  de  côté  les  considérations  individuelles  de  santé  et  de  résistance* 
les  constitutions  médicales,  etc.,  on  veut  rendre  aux  microbes  un  rôle  prépon- 
dérant, on  est  frappé  de  l'allure  disparate  de  l'infection  érysipélateuse,  des  degrés 
MMiTent  opposés  de  gravité  qu'elle  présente.  On  a  voulu  rendre  compte  de  ces 
phénomènes  par  la  réceptivité  variable  de  l'organisme  humain  pour  les  microbes, 
per  les  lieux  de  moindre  résistance,  etc.,  enfin  par  une  sorte  d'empoisonnement 
ptr  des  substances  nuisibles  produites  pendant  la  maladie.  Je  veux  parler  des 
ptomaines,  dont  on  s'est  servi  pour  exphquer  l'intoxication  chez  les  cholériques 
(Kocb).  Les  travaux  de  Selmi  et  Gautier,  dont  on  ne  saurait  nier  la  grande 
importance,  les  expériences  de  Gianetti  et  Gorona,  fournissent  un  bel  appoint  à 
œlte  théorie  des  poisons  animaux.  Suivant  Gautier  et  Peter  (discussion.  Acadé- 
mie de  médecine,  février  1886),  la  fermentation  bactérienne  produirait  dans  les 
maladies  septicémiques  des  ptomaïnes,  source  de  déchets,  de  produits  de  désin- 
tégration, qui  agiraient  sur  l'organisme  déjà  débilité  pour  déterminer  une  véri- 
table intoxication.  Ce  n'est  pas  la  spontanéité  dans  la  maladie,  mais  bien  Li 
maladie  produite  par  le  poison  sécrété  après  l'envahissement  de  l'individu  par  le 
microbe.  11  est  impossible  de  nier  aujourd'hui  l'existence  des  leucomaînes  et 
des  ptomaïnes,  le  rôle  important  que  ces  éléments  toxiques  peuvent  jouer  dans 
les  septicémies,  mais  il  serait  injuste  d*anéantir,  sans  appel,  la  grande  théorie 
microbienne  si  fertile  en  conceptions  pathogéniques  utiles  et  en  déductions 
thérapeutiques  efficaces.  D'ailleurs,  si  Ton  veut  admettre  que  chaque  microbe, 
le  streptococcus  érysipélateux  en  particulier,  sécrète  un  poison  spécial,  cela 
revient  à  une  même  notion  de  spécificité,  et  la  discussion  est  inutile.  Si  au  con- 
traire on  n'envisage  qu'un  poison  chimique,  que  des  alcaloïdes  dont  l'action 
serait  toujours  également  dangereuse  et  funeste,  il  faut  s'adresser  à  la  patholo- 
gie expérimentale.  Or  remarquons  que  ces  alcaloïdes  sont  toujours  en  quantité 
tiis-faible  dans  l'organisme,  puisque  Gautier  à  dû  utiliser  une  quantité  énorme 
de  viande  pour  en  recueillir  ime  minime  proportion  :  peut-on  croire  dès  lors 
(pift  rintoxication  par  ces  principes  soit  si  fréquente?  Les  expériences  faites  par 
Selmi,  Gianetti  et  Corona,  à  l'aide  d'inoculations  pratiquées  sur  des  chiens,  ont 
démontré  que   l'empoisonnement  se   caractérisait  par  ces  signes  constants  : 
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i^  pupille  irrégulière  qui  se  rétrécit  peu  à  peu;  2*  respiration  trds-nkntie; 
Z^  somnolence,  puis  con?ulsions  ;  4*  perte  de  la  contraotilité  muscalaire  et 
mort.  Alph.  Guérin»  dans  un  remarquable  discours  à  TAcadémie  de  médeôiie, 
le  16  février  1886,  comparait  les  symptômes  produits  par  ces  alcaloïdes  Téné» 
neux  avec  ceux  que  fournissent  les  principales  toxémies  chirurgicales,  Térjûpèie 
en  particulier,  et  s*exprimait  ainsi  :  «  Le  tableau  de  la  mort  causée  par  les  pt»- 
jnaînes  éveille  bien  peu  de  souvenirs  dans  Tesprit  des  chirurgiens.  L*iniectioo 
•purulenle  et  réi78ipèle  se  manifestent  d*une  manière  violente;  des  frissons  avec 
•claquement  de  dents,  auxquels  succède  un  stade  de  chaleur  et  de  sueur,  sont 
des  symptômes  qui  ne  ressemblent  en  rien  i  la  respiration  ralentie,  à  la  som- 
nolence et  aux  convulsions,  à  la  perte  de  la  contractilité  musculaire  et  à  rinjeo- 
tion  remarquable  des  vaisseaux  de  la  conque  de  Toreille,  symptômes  de  Tero- 
poisonnemeut  par  les  ptomaînes.  »  Quelque  précises  et  nombreuses  que  mieDt 
•les  inoculations  des  ptomaînes,  on  n'arrivera  jamais  à  déterminer  ches  dd 
animal  un  cas  d*érysipèle  franc;  toujours  on  aura  le  même  appareil  symptomi- 
lique  de  Tintoxication.  Peut-être  pourra-t-on  reconnaître,  à  la  faveur  de  droon- 
stances  spéciales,  les  signes  du  phlegmon  bronzé,  appelé  à  tort  érysipèle  bronxé, 
mais  ce  sont  là  des  lésions  qui  n*ont  aucun  rapport  avec  celles  que  produit  k 
straptococcus  érysipélateux.  j 

Toutefois  il  ne  faut  pas  être  trop  exclusif  et  on  doit  reconnaître  avec  Koch,  ^ 
Pasteur,  Le  Fort,  que  dans  bien  des  cas,  si  un  microbe  est  nuisible,  c'est  grke 
à  la  sécrétion  d'une  ptomaîne.  Brieger,  de  Berlin  (cinquième  congrès  de  iiiéck- 
•cine  interne  de  AViesbaden,  avril  1886)  a  pu  isoler  des  aliments  toxiques  m  i 
grand  nombre  d'alcaloïdes,  la  neurine,  la  muscarine,  la  putrescine,  la  cadaié- 
rine,  etc.  La  viande  hacliée  infectée  par  le  bacille  de  la  fièvre  thyphoîde  lui  i 
■aussi  donné  une  matière  toxique.  Par  contre,  le  StaphylococcuË  pyogenet  et  k 
•streptocoocus  n'en  produisent  pas;  le  premier  ne  fournit  que  de  Tammoniaqne, 
le  dernier  de  la  trimétbylamine,  substances  irritantes,  mais  non  toxiques.  Le 
tétanos  et  le  choléra  sont  probablement  dus,  dit  le  même  observateur,  à  Tactioo 
des  alcaloïdes  produits  par  les  microorganismes.  C'en  est  assez  pour  admettre 
que  le  streptococcus  de  l'érysipèle  agit  bien  par  lui-même,  sans  autre  adjuvant, 
-et  non  par  l'intermédiaire  d'un  poison  particulier,  comme  le  soutenait  encore 
récemment  Tricomi  {Semaine  médicale,  1886,  p.  178). 

Je  ne  m'attacherai  pas  à  réfuter  les  théories  de  Béchamp,  qui  ont  bit  Inen 
peu  d'adeptes  et  ne  peuvent  expliquer  les  phénomènes  pathologiques  observés 
<lans  l'érysipèle. 

J'ai  suffisamment  montré  que  les  recherches  récentes  ont  abouti  à  la  ooofie- 
tion  à  peu  près  complète  de  l'existence  d'un  agent  éi7sipélateux  pathogène,  k 
streptococcus  erysipelateus,  toujours  identique  dans  ses  effets  et  dans  sa  mor- 
phologie ;  elles  ont  montré  que  le  microorganisme  était  souvent  allié  à  d'antres 
bactériens  pour  engendrer  les  complications  phlegmoneuses,  gangrénenses, 
métastatiques,  de  l'érysipèle.  Ce  streptococcus  de  dimensions  exiguës  (Ofc,3)  est 
l'agent  épidémique,  infecto-contagieux,  contre  |equel  il  faut  se  prémunir,  afin 
d'en  éviter  la  puUulation  rapide,  le  transport  par  l'air,  par  les  instruments,  ks 
objets  d'infirmerie,  etc.  Il  est  distinct  des  autres  cocci  en  chaînettes  oaes 
chapelet  que  l'on  rencontre  dans  le  pus  et,  quoiqu 'ayant  une  certaine  affinité  pour 
d'autres  poisons  infectieux,  comme  le  poison  puerpéral,  le  bacille  thyphoîde  il 
doit  être  considéré  comme  jouissant  d'une  autonomie  morbigène  complète. 
Cependant  Bonome  Bordinî  \}Kred\iii\  ^CentratM.  f.  Chtr,^  1887,  n«  7)  sonte- 
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aait  rëeemment  qu'il  avait  rencontré,  à  deux  reprises  différentes,  le  Staptiylococcm 
aureuM  ou  cUrinut  dans  Térysipèle  de  la  face»  sans  trace  de  streptococcos.  Les 
îDOcalations  de  cultures  faites  suivant  les  règles  actuelles  avaient  reproduit 
rérysipèle  typique.  Il  faut  croire  que  cet  observateur  a  eu  affaire  à  des  cultures 
impures»  mal  caractérisées  ;  en  tous  cas,  ses  conclusions  semblent  de  prime  abord 
CrèÂ-erronées*  Maintenant  que  les  preuves  à  Tappui  de  la  nature  infecto-conta- 
gieuse  de  Térysipèle  sont  données,  je  vais  rentrer  dans  Tétude  anatomo-patho- 
logique  de  cette  affection,  pour  revenir  ensuite  quelque  peu  sur  le  rôle  des 
streptococci. 

Ahatomib  pathologique.  Les  théories  angioleucitiqucs  de  Blandin  et  de  Sanson» 
edles  de  Ribes,  Copland,  Cruveilhier,  qui  croyaient  à  une  lésion  des  capillaires 
veineux,  n'ont  plus  qu'un  intérêt  historique  ;  je  ne  retracerai  pas  les  considéra- 
tions anatomiques  et  cliniques  de  leurs  auteurs.  L'anatomie  pathologique  de 
rérysipèle  a  véritablement  commencé  avec  Vulpian,  en  1868  (Ârch,  dephys.^ 
1868,  mars,  p.  314),  grâce  au  secours  du  microscope.  C'est  dans  le  travail  de  cet 
aateur  que  l'on  trouve  la  première  mention  de  l'infiltration  des  leucocytes  dans 
le  derme  de  la  peau  érysipélateuse.  Quatre  mois  après,  Volkmann  et  Steuner 
{Centralld.  f.  med,  Wiêsench.,  1868,  15  août)  constataient  le  même  fait  et  y 
JÛoutaient  plusieurs  détails  intéressants,  notamment  la  présence,  dans  certains 
cas,  des  leucocytes  dans  les  lymphatiques.  Liouville  (Soc.  de  biologie,  juillet 
187S),  CtLdi9ii(BuU.delaSoc.anaL,  1875,  p.  134),  puis  Renaut  (Soc.  de  biol., 
mars  1873),  firent  successivement  d'importantes  communications  sur  ce  sujet. 
Enfin  Lordereau  (thèse  de  Paris,  1873)  et  Renaut,  dans  sa  thèse,  en  1874,  envisa- 
gèrent rinflammation  du  derme,  dans  ses  rapports  avec  lu  lymphangite  et  les 
«dèmes  consécutifs.  Tout  le  monde  a  pu  vérifier,  depuis  cette  époque,  les  travaux 
de  ces  auteurs,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  de  la  septico-dermite  ;  les  décou- 
vertes hiftologiques  se  sont  perfectionnées,  ont  augmenté,  mais  les  descriptions 
de  Vulpian,  de  Volkmann,  sont  toujours  restées  vraies.  Tillmanns,  Raiivier, 
Cornil,  ont  repris  ces  questions  intéressantes  et  ont  montré  combien  on  s'était 
ëcarté  de  la  vérité  avant  le  contrôle  du  microscope. 

L'examen  histologique,  pour  être  exact,  doit  être  pratiqué  sur  un  lambeau  de 
peau  érysipélateuse,  récemment  recueilli  sur  le  malade,  afin  d'éviter  toutes  les 
causes  d*erreur  qui  viendraient  égarer  une  observation  trop  peu  attentive.  Sur 
le  cadavre,  en  effet,  la  plaque  d'érysipèle  ne  présente  plus  la  coloration  carminée, 
sî  vive,  qu'on  a  considérée  avec  raison  comme  l'un  des  caractères  cliniques 
importants  de  cette  affection.  Le  bourrelet  périphérique  est  devenu  peu  sensible, 
dit  Renaut,  légèrement  œdémateux.  Quand  on  incise  la  peau,  elle  paraît  épais 
sie,  d'une  cohésion  plus  marquée;  son  adhérence  au  tissu  adipeux  sous-cutané 
est  augmentée,  elle  paraît  congelée,  ce  qui  rend  plus  facile  la  préparation  des 
ecNipes. 

Suivant  la  division  adoptée  par  Fehleisen,  il  est  utile  de  considérer  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  trois  zones  dans  la  plaque  d'érjsipèle  :  la  première 
est  extérieure  au  bourrelet,  une  autre  lui  est  intérieure  et  enfin  la  troisième 
comprend  la  plaque  elle-même.  A  la  section,  toutes  ces  zones  apparaissent  con- 
gestionnées, gorgées  de  liquide;  l'épaisseur  de  la  peau  a  augmenté,  le  tissu 
oellnlairc  est  œdématié,  forme  souvent  au  centre  de  la  plaque  comme  un  coussi- 
net, qui  soulève  le  derme  enflammé.  Au  niveau  du  bourrelet,  le  tissu  est  plus 
dur,  résistant,  comme  chagriné,  disait  Borsieri  ;  l'infiltration  dermique  y  est 
moindre.  Enfin,  dans  la  zone  externe,  on  retrouve  presque  tous  les  caractères  de 
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la  peau  normale,  à  part  une  couleur  rosée  indiquant  une  congeatkm  commen- 
çante et  un  léger  épaississement  du  derme^  préparant  Textension  de  la  maladie. 
Les  coupes  microscopiques  donnent  des  résultats  beaucoup  plus  précis  et  plus 
importants.  Elles  doivent  ôtre  faites,  comme  Tindiquent  Renaut  et  Ranrâr»  sar 
des  fragments  de  peau,  que  Ton  a  fait  durcir  en  les  plongeant  suocessÎTement 
dans  Tacide  picrique,  la  gomme  en  solution  sirupeuse  et  TaloooL  Au  bout  de 
six  à  huit  jours,  on  obtient  un  durcissement  suffisant  pour  pratiquer  des  sectiong 
d*une  finesse  extrême,  que  Ton  colore  au  picrocarminate  d'ammoniaque,  pour 
les  examiner  ensuite  dans  la  glycérine  ou  dans  l'eau. 

Dans  le  derme,  on  trouve  les  altérations  décrites  par  Vulpian,  Volkmann  et 
Steudner,  c'est-à-dire  une  infiltration  considérable  de  globules  blancs  se  faiunt 
surtout,  aux  premières  périodes  de  Tinflammation,  autour  des  vaisseaux  san- 
guins. Ces  derniers  sont  dilatés,  entourés  comme  d'un  manchon  par  les  leoco 
cytes,  à  tel  point  que  Cadiat  regardait  Texsudation  comme  se  faisant  dans  lei 
gaines  périvasculaires.  A  une  époque  plus  avancée,  ce  n'est  plus  cette  dispositioo 
des  globules  blancs  autour  des  vaisseaux  que  l'on  observe,  mais  une  difFosionde 
ces  éléments  entre  les  faisceaux  conjonctifs  du  derme  ;  on  se  rend  bien  compte 
alors  qu'il  n'existait  autour  des  vaisseaux  aucune  membrane  fibriliaire  poanot 
offrir  l'aspect  de  gaines  enveloppantes.  Peu  à  peu  l'infiltration  des  leucocyte» 
devient  intra-dermique,  les  parties  constituantes  du  tissu  sont  écartées  par  le» 
cellules  blanches,  repoussées  par  place  de  manière  à  former  des  Ilots  que  tra- 
versent souvent  des  capillaires  remplis  d'hématies  et  irrégulièrement  dilatés. 
Les  parois  vasculaires  elles-mêmes  sont  envahies  par  les  cellules  migratrice». 
Ces  îlots  sont  souvent  limités  par  une  zone  de  cellules  embryonnaires  ou  ptr 
des  granulations  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître  et  sont  dues,  dit  Lordereia 
(thèse  de  Paris,  1874.  —  Arch.  gén.  de  méd,^  1874,  p.  276,  t.  I),  au  liquide 
servant  de  plasma  aux  globules  blancs  transsudés  et  contenant  une  substtDoe 
coagulable.  A  mesure  que  l'érysipèle  s'étend,  on  voit  se  reproduire  à  la  péri- 
phérie de  la  partie  enflammée  le  même  processus  qu'au  début  de  la  maliidie, 
c'est-à-dire  une  infiltration  de  cellules  migratrices  autour  des  vaisseaux,  aboo- 
tissant  peu  à  peu  à  la  formation  des  nouveaux  îlots  intra-dermiques. 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  rapporter,  se  rattachent  à  la  diapédèse  de» 
globules  blancs  et  ne  démontrent  pas  la  participation  du  derme  lui-même  i 
l'inflammation,  la  dermite  consécutive.  Renaut,  le  premier,  décrivit  les  modifi- 
cations subies  par  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  surtout  dans  les  partie» 
profondes,  au  voisinage  du  tissu  adipeux.  C'est  d'abord  un  gonflement  des  cel- 
lules plates,  disposées  à  la  surface  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  une  vésicu- 
iation  des  noyaux  avec  dégénérescence  granuleuse  du  protoplasma,  puis  une 
division  de  ces  cellules  en  cellules  embryonnaires,  faciles  à  distinguer  des  glo- 
bules blancs.  Cette  segmentation  se  rencontre  surtout  dans  les  travées  conjonc- 
tives qui  séparent  les  îlots  d'éléments  migrateurs  et  autour  du  bulbe  des  poils. 
Plus  profondément  encore,  l'inflammation  a  laissé  des  traces  dans  le  tissu 
cellulaire,  que  Ton  trouve  d'abord  œdématié,  puis  épaissi  et  gorgé  de  oeUules 
embryonnaires.  Les  vésicules  adipeuses  subissent  une  altération  relativement 
moindre  et  semblent  entourées  d'éléments  plus  petits  et  nombreux,  résultant  de 
la  segmentation  des  cellules  plates.  Voilà  bien  toutes  les  lésions  qui  consûtneot 
une  véritable  cuti  te. 

il  reste  à  chercher  ce  que  sont  devenus  les  lymphatiques,  et  quel  rôk  ils 
jouent  dans  la  maladie.  C'est  encore  à  la  thèse  de  Renaut  qu'il  faut  recourir, 
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pour  avoir  une  idée  bien  nette  des  lésions  des  vaisseaux  blancs  dans  Térysipèle. 
Dès  1873  (mars,  Soc.  de  biologie),  cet  auteur  avait  signalé  une  inflammation 
da  réseau  lymphatique  sur  toute  Tétendue  de  la  plaque  éi*ysipélateuse,  et  avant 
luiLiouville  (Bull,  delà  Soc.  de  biologie^  1872)  avait  mentionné  Taccuraulation 
des  gi(ri)ules  blancs  dans  les  lacunes  décrites  par  lUnvier.  On  a  vu  ce  qu*il  fallait 
penser  des  transsudations  de  cellules  migratrices  que  Cadiat  (Comptes  rendu»  de 
la  Soc.  onaL,  1873,  p.  134)  avait  cru  rencontrer  dans  les  gaines  périvasculaires. 
Ce  qui  prouve  que  les  lésions  des  lymphatiques  sont  secondaires,  c'est  ce  fait 
que  dans  certains  cas  d'érysipèles  simples  elles  peuvent  passer  inaperçues  ;  on 
ne  trouve  pas»  comme  dans  les  variétés  ordinaires  d*angioleucite»  une  proliféra- 
tion de  Tendothélium  du  vaisseau,  et  les  parois  ne  sont  même  pas  toujours  int^ 
cessées.  Les  traces  d'inflammation  ne  peuvent  être  décelées  au  niveau  des  parties 
superficielles  du  derme,  à  cause  du  réseau  très-fin  et  très-délié  des  lymphati- 
ques; c'est  dans  la  profondeur,  vers  le  tiei's  inférieur  de  la  couclie  dermique,  dit 
Reotut,  que  Ton  trouve  les  troncs  fortement  dilatés  et  gorgés  de  globules  blancs. 
Toutefo»  il  ne  serait  pas  rare  d*observer  autour  du  vaisseau  lui-même  une  zone 
d'inflammation  rayonnante,  constituant  la  périlymphaogite.  liCs  observateurs 
n'ont  tous  pas  retrouvé  cette  exagération  des  phénomènes  morbides,  et  il  est 
probable  qu'autour  des  lymphatiques,  comme  dans  tout  le  derme,  s'observe  le 
màme  degré  de  réaction  inflammatoire.  Comil  dit  seulement  :  «  On  voit  l'endo- 
thélium  de  certaines  fentes  lymphatiques  tuméfié  et  quelques  vaisseaux  lympha- 
tiques remplis  de  cellules  migratrices  ».  On  doit  retenir  ce  fait,  que  plus  les 
vaisseaux  sont  gros  et  profonds,  plus  les  modifications  pathologiques  sont  évi- 
dentes ;  voilà  la  raison  pour  laquelle  on  observe  quelquefois  (dans  un  quart  des 
cas,  dit  Renaut)  une  aiigioleucite  tronculaire  à  la  périphérie  de  la  plaque  éry- 
sipélaleuse.  Cette  lymphangite  remonte  le  plus  souvent  en  suivant  le  cours  de  la 
Ijmphe  jusqu'aux  ganglions  et  s'accompagne,  en  raison  de  la  dihitation  vascu- 
laire  et  du  transport  des  strcptococci,  d'une  périlymphangite.  L'irritation  in- 
flammatoire produit  une  congestion  très-forte  autour  des  troncs  et  amène  l'ap- 
ptriiion  de  traînées  rouges  sur  la  peau,  par  un  phénomène  analogue  à  celui 
qui  engendre  la  rougeur  érysipélateuse.  Les  ganglions  du  territoire  atteint  sont 
souvent  volumineux  et  tuméfiés;  leur  stroma  lui-même,  dit  Renaut,  présente 
des  altérations  ;  enfin,  au  milieu  des  amas  considérables  de  cellules  blanches 
accumulés  dans  les  sinus,  on  trouve  beaucoup  de  cellules  embryonnaires,  résultat 
de  k  segmentation  des  cellules  û\es  du  tissu  conjonctif  ganglionnaire.  Denucé 
rapporte,  dans  sa  thèse,  que  l'examen  microscopique  lui  révéla  dans  les  gan- 
glioni  des  lésions  assez  considérables,  en  raison  de  la  dissociation  du  stroma 
par  les  cellules  migratrices  et  de  l'épaisissement  de  la  capsule.  La  distinction 
du  système  caverneux  et  folliculaire  était  impossible,  dit  l'auteur,  et  on  trouvait 
des  signes  de  périadénite  bien  caractérisée.  11  est  remarquable  que  les  altéra- 
lions  les  plus  intenses  ont  leur  siège  dans  les  sinus  et  la  substance  cavemeuse« 
e*eslrà-dire  dans  les  parties  où  la  lymphe  aboutit  en  arrivant  par  les  vaisseaux 
afférents.  Ce  fait  est  important  pour  l'interprétation  des  phénomènes  cliniques, 
principalement  pour  expliquer  le  rôle  des  microbes. 

Jusqu'ici  je  n'ai  pas  parlé  des  rapports  des  bactéries  avec  les  lésions  intra- 
denfaiques  et  aiigioleucitiques;  il  est  temps  d'aborder  cette  question.  On  observe 
très-bcilement  les  micrococci  sur  les  coupes  colorées  au  violet  de  méthyle  ou 
à  la  fuchsine  (Gram),  mais  il  faut  avoir  soin,  comme  le  dit  Fehieisen,  de  les 
ffecbercber  surtout  dans  la  région  du  bourrelet  périphérique  à  la  plaque  érysi- 
sier.  ne.  XXXV.  ô\ 
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pélateuse  ;  an  delà,  les  bactéries  deviennent  assez  rares,  au  centre  elles  le  tout 
quelquefois  encore  davantage.  Lorsque  les  conditions  sont  favorables,  on  veilles 
streptococci  disposés  deux  à  deux  (diploccoci)  ou  en  chapelets  dans  les  eyaoei 
inteifasciculaires,  prenant  la  forme  sinueuse  de  ces  derniers.  On  les  observe  aloK 
avec  une  grande  netteté  ;  leur  dimension  est  du  reste,  avec  Tagenoenient  en  chu- 
.  nettes,  un  des  meilleurs  signes  qui  les  caractérise.  Ces  streptococci  oecupent  anin 
les  vaisseaux  et  les  lacunes  lymphatiques,  mais  leur  morphologie  y  devient  moitt 
appréciable  ;  il  est  néanmoins  assez  aisé  de  les  retrouver  dans  les  troncs  plaça 
profondément  et  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané.  Comil  décrit  cet  envahiasemeat 
des  couches  profondes  de  la  peau  par  les  bactéries,  il  les  a  retrouvées  entre  la 
faisceaux  conjonctifs  et  même  dans  les  cellules  adipeuses,  autour  du  noyau.  Entre 
la  gaine  interne  des  follicules  pileux  et  la  racine  du  poil,  les  cocci  sont  aussi 
très-nombreux;  ce  fait  peut  expliquer  la  chute  des  cheveux  et  des  poils  après  Vé- 
rysipèle;  je  me  servirai  aussi  de  cette  particularité  pour  rendre  compte  du  retour 
de  la  maladie  (érysipèle  reditx),  dans  la  région  du  cuir  chevelu,  par  exemple. 

On  trouve  dans  le  liquide  entourant  les  cellules  adipeuses  des  granulatioos 
àlbumineuses  que  Ton  pourrait  confondre  avec  les  cocci  érysipéiateax.  Comil 
met  en  garde  contre  cette  erreur,  Metschnikoff  (Arch.  Virchow%  Bd.  i07,  H.  i) 
également  ;  il  sufBt  d'employer  le  procédé  de  la  double  coloration,  par  le  violet 
de  méthyle  et  Téosine,  les  bactéries  sont  seules  colorées  en  violet  et  le  doote 
n*est  plus  possible.  Lofller  avait  déjà  préconisé  un  moyen  analogue.  On  rem 
quel  rôle  Koch  et  Metschnikofl  (d'Odessa)  ont  attribué  à  ces  granulaticms,  quand 
il  sera  question  des  phénomènes  de  régression  de  Térysipèle. 

Si  la  présence  des  streptococci  dans  les  lymphatiques  profonds  de  la  peu 
enflammée  est  bien  constatée,  il  semble  évident  qu*on  doit  les  rencontrer  auni 
dans  les  gros  troncs  et  dans  les  ganglions.  Le  fait  a  été  vérifié  d'une  maniàre 
certaine.  Le  sang  contient-il  des  bactéries?  Fehleisen  et  ses  prédécesseurs  répoo- 
dent  négativement  à  la  question.  A  priori  cette  opinion  peut  paraître  erronée, 
puisque  la  lymphe  porte  dans  la  circulation  tous  les  microorganismes  que  ooo* 
tiennent  les  ganglions.  L'observation  a  parfaitement  démontré  Tadultération  èi 
sang.  Nepveu,  dès  1868,  puis  Wilde  (Deultchea  Arch.  f.  klin.  JM.,  1872, 
p.  55)  et  Hueter  (Allg»  chir.f  1874),  avaient  déjà  remarqué  de nombimises  bie- 
téries  dans  les  vaisseaux  sanguins,  mais  c'est  à  Billroth  et  Ehrlich  {Arck.  /. 
klin.  Chir,^  t.  XX,  p.  405)  que  l'on  doit  les  premières  descriptions  positiveiet 
la  constatation  bien  nette  des  modifications  imprimées  aux  globules  rouges  pir 
les  microbes.  Cornil  et  Denucé  ont  achevé  de  nous  donner  la  certitude  sur  ce 
sujet,  contrairement  aux  recherches  de  Tillmanns,  de  Czemy  et  de  POeiger.  Les 
altérations  vasculaires,  comme  la  dégénérescence  des  cellules  eudothéliales,  fis- 
fiUration  diffuse  des  parois,  etc.,  décrites  par  Ponûck  (Disteri.  inaug.  lieidel- 
berg,  i  867),  sont  dès  lors  faciles  à  expliquer  par  l'irritation  causée  par  les 
bactéries.  Il  en  est  de  même  pour  les  dégénérescenses  qui  atteignent  la  fibrs 
cardiaque,  lésions  auxquelles  Zuelzer  (Ziemssen's  Handb.^  Bd.ll,p.  662),  dans 
un  chapitre  intéressant,  a  accordé  une  grande  importance. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  pathologiques  se  passent  dans  la  pro- 
fondeur de  la  peau  apparaissent  d'autres  signes  non  moins  intéressants  vers  les 
couches  superficielles,  c'est-à-dire  vers  le  corps  miiqueux  de  Halpighi  et  le  rerè* 
tement  épidermique.  Dans  la  zone  intermédiaire  entre  les  papilles  et  le  ttratum 
granulosum  Ranvier  a  trouvé  une  altération  des  cellules  qu'il  4ippelle  c  tiaos- 
formation  vésiculeuse  des  noyaux  par  dilatation  des  nucléoles.  »  11  en  résulte  que 
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éfololioii  Dormale  de  ces  cdlales  Ten  la  ibmie  épidennique  est  iinpossîbie  :  de 
1  des  lésions  nllérieares  ;  la  matière  cornée  qui  doit  souder  entre  eux  les  élé- 
KBls  de  répiderme  n*est  plus  sécrétée  el  la  desquamation  se  produit.  Entre 
s  eellolet  du  corps  muqueux»  au-dessus  des  papilles,  se  sont  formés  des 
ipaeei  pins  on  moins  apparents,  remplis  d'un  exsudât  séreux,  qui  les  disjoi- 
■ent  et  préparent  le  soulèrement,  réclatement  des  couches  superficielles  en 
mr  point  bStAt^  e'est-à-dire  au  niteau  du  Urahm,  grawnloêwm.  :  ainsi  se  for* 
KBt  les  phlyctèoes.  Les  eetlules  du  corps  mnqneux  peuvent  entrer  en  dégéné- 
enenee  grannlense  et  disparaître,  il  reste  alors  entre  les  phlyctènes  et  les 
ipillct  une  mince  coudie  très-altérée,  qui  peut  même  disparaître.  Le  ttraium 
mmrnhmmm  disparaît  également,  dans  certainscas,  ainsi  que  les frotem  tucidum^ 
9B/L  les  éléments  anatomiques  sont  délSMinés,  mais  la  lésion  n'aboutit  plus 
Isn  qo^  la  deMfBamation. 

En  raison  de  la  marche  de  Térysipèle,  c'est  surtout  vers  le  bourrelet  qu*appa- 
nsMUt  les  {Aljetènes:  c'est  là  que  les  altérations  intra-dermiques  sont  les  plus 
ves  et  que  celles  des  couches  ^dermiques  commencent.  Ces  phlyctènes  con- 
nnent  mi  eisndat  liquide  tenant  en  suspension  une  grande  quantité  de  globules 
bncs  et  même  des  globules  rouges  (Renaut),  dont  le  nombre  Tarie  avec  la 
ilare  de  l'érysipèle.  An  bout  de  quelque  temps,  un  réseau  délicat  de  fibrine 
Aère  du  fond  de  la  pMjctène  vers  son  sommet,  en  la  cloisonnant  et  enserrant 
%  cellules  migratrices  venues  du  derme.  On  rencontre  dans  le  liquide  des 
veptooocci  et  un  certain  nombre  d'éléments  figurés  dont  la  présence  dans  les 
■KS  épidemûqoes  peut  très-bien  s'expliquer  en  iAon  de  tout  état  patbolo- 
iqœ  défini.  Les  premiers  observateurs,  comme  on  sait,  avaient  voulu  cliercher 
ms  le  contenu  de  la  phlyctène  l'agent  pathogène  de  l'érysipèle;  l'inexactitude 
b  leurs  descriptions  résultait  précisément  de  l'absence  asseï  fréquente  des 
•cri  caractéristiques  dans  ce  liquide  et  de  la  présence  de  bactéries  multiples, 
asdifiant  à  l'infini  le  résultat  des  inocuhtions.  (Mb  {SehmidCt  JahrbQjcher^ 
ISn,  noméro  12,  p.  525),  Hueier,  Fehieisen  et  beaucoup  d'autres,  avaient  décrit 
wmmt  constantes,  certaines  bactéries  qu'ils  y  avaient  rencontrées.  Denucé 
"famment  a  repris  l'examen  de  l'exsudat  des  plilyctènes,  il  est  arrivé  à  cette 
aadnsion  :  c  Si  l'on  examine  le  liquide  très-peu  de  temps  après  l'apparition 
kh  phlvctènot  il  est  stérile;  plus  tard,  on  y  trouve  de  nombreux  microorga- 
Émes,  de  liMines  et  de  dimensions  variable,  parmi  lesquels  peuvent  se  voir 
■rignei  chaînettes  ». 

An  lien  de  donner  <fes  phlyctènes,  l'irritation  de  la  peau  peut  aboutir  i  une 
Nre  tomûnaison,  sur  laquelle  insistent  Renaut  et  Comil  :  c'est  la  formation  de 
Maies  oo  de  grosses  vésicules  qui  se  dessèchent  à  la  surface  de  l'épidenne. 
Maat  décrit  la  première  variété,  signalée  d'abord  par  Borsieri  sous  le  nom 
ftfnpeUiM  idrriiodei,  et  Comil  s'exprime  ainsi  au  sujet  de  la  seconde,  plus 
iqocnte  et  spéciale  aux  formes  moyennes  de  irafTection  :  i  dans  certaines 
Haies,  il  se  fiût  une  vésiculation,  non  plus  du  noyau,  mais  du  protoplasma 
Ualaire;  la  cellule  perd  alors  sa  vitalité  et  se  laisse  quelquefois  pénétrer  par 
le  oo  deux  ceilules  migratrices  que  l'on  trouve  dans  son  intérieur  à  côté  du 
ifaa.  Les  cellules  épidermiques  tombent  avant  d'avoir  parcouru  les  phases 
t  leor  évolution,  avant  la  disparition  du  nopu.  La  chute  irr^ulière  des  cel- 
iles  mêlées  à  des  globules  blancs  détermine,  à  la  surface  de  l'épiderme,  des 
pâmes  oa  des  croûtes  ••  La  variété  dont  parie  Renaut  est  de  beaucoup  la  plus 
nve»  elle  indique  une  irritation  plus  intense  de  la  peau,  une  participation 
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da  derme  à  la  pustulation  et  la  production  possible  de  petites  cicatrioes  apiis 
guérîson. 

J'ai  donné  la  description  des  lésions  de  la  période  d*état  de  Tërysipèle  franc, 
il  en  reste  à  rechercher  le  mode  d*évolution  jusqu'à  la  guërison.  Prenons  d*abord 
le  cas  ordinaire,  c'est-à-dire  la  terminaison  par  résolution.  Dès  que  la  rougeur 
a  disparu,  les  phénomènes  de  régression  commencent  dans  rinlimité  des  tissm, 
ils  sont  même. déjà  avancés  dans  la  partie  centrale  de  la  plaque  érysipélateusa. 
On  a  TU,  en  effet,  que  les  streptococci  y  manquaient  de  bonne  heore  et  que 
les  globules  blancs  se  résorbaient,  alors  que  le  bourrelet  périphërique  n'avait 
pas  encore  cessé  de  s'étendre.  Les  leucocytes  subissent*  au  bout  de  quelques 
jours,  une  grande  diminution  dans  leur  nombre,  on  les  voit  se  ranger  an  voisi- 
nage des  vaisseaux  lymphatiques,  puis  disparaître.  Il  faudrait  examiner  le  prs* 
cessus  dans  tous  ses  degrés  et,  pour  ainsi  dire,  instant  par  instant,  pour  être 
assuré  de  la  résorption  des  globules  blancs  par  les  lymphatiques;  la  meilleue 
preuve  que  Ion  ait  à  l'appui  de  cette  opinion,  réside  dans  la  réplétion  extrême 
des  vaisseaux  de  la  lymphe  par  ces  éléments.  Vulpian,  puis  Volkmaon  et 
Steudner,  ont  assisté  à  tous  ces  phénomènes.  Renaut  les  donne  comme  à  peo 
près  certains.  Le  premier  terme  de  Tinfiltration  du  derme  serait,  d*après  cet 
auteur,  la  diapédèse  des  globules  blancs  de  Golmheim  et  le  dernier  terme,  li 
résorption  de  ces  mêmes  cellules  par  les  lymphatiques,  une  fois  la  cause  irri- 
tante supprimée.  Trois  à  quatre  jours  après  Texanthème  il  ne  resterait  plus  de 
cellules  migratrices  dans  le  derme. 

Pendant  ce  temps,  les  éléments  provenant  de  la  segmentation  des  celloies 
fixes  du  tissu  conjonctif,  les  cellules  embryonnaires,  ont  subi  la  dësintégralioa 
granulo-graisseuse,  puis  une  véritable  fonte  sur  place,  ou  bien  ont  été  résorUei 
par  les  lymphatiques.  Il  ne  reste  plus  bientôt  que  des  vaisseaux  blancs  gorgés 
de  cellules  dont  l'élimination  sera  rapidement  complète. 

Que  sont  devenues  les  bactéries  qui  remplissaient  le  derme,  les  vaisseaux  et 
même  les  cellules  dont  le  contenu,  d'après  Koch,  constitue  un  excellent  milieu 
de  culture?  Si  l'existence  de  ces  microorganismes  est  très-limitée,  il  est  néaa- 
moins  bien  étonnant,  qu'après  une  prolifération  aussi  rapide  que  celle  des 
premières  heures  de  l'inoculation,  tous  ces  cocci  disparaissent  sans  exceptios, 
incapables  de  se  reproduire  et  d'être  encore  nuisibles.  Un  tel  phénomène  appelle 
une  explication,  mais  on  n*est  pas  en  mesure  d'en  présenter  une  avec  des 
garanties  suffisantes  de  certitude.  Quand  l'inflammation  est  trop  intense,  diseut 
les  uns,  les  bactéries  sont  condamnées  à  périr  en  peu  de  temps;  les  autres  accu- 
sent les  ptomaïnes;  d'autres  enfin  croient  à  une  sorte  de  digestion  interoelia- 
laire.  Koch  avait  déjà  parlé  de  la  lutte  des  cellules  contre  les  streptococci,  nuis 
c'est  surtout  Metschnikoff  (Wiener  med.  Woch.,  5  mai  1877)  qui  soutint  cette 
opinion.  Cet  auteur,  à  l'aide  de  nombreuses  coupes  microscopiques  faites  sur  li 
peau  érysipélateuse,  vérifia  les  assertions  de  Vol kmann  et  Steudner,  de  Fehkiseo, 
mais  il  s'attacha  surtout  à  suivre  le  mode  de  disparition  des  cocci  dans  les  tis- 
sus. 11  fit  des  recherclies  dans  deux  conditions  différentes,  sur  des  lambeaux 
cutanés  provenant  d'individus  morts  d'érysipèle  et  sur  des  eoupes  provenant 
d'exanthèmes  bénins.  11  trouva  dans  le  premier  cas,  un  grand  nonibre  de  cocci 
dans  les  espaces  interfasciculaires  et  les  vaisseaux  avec  de  très-rares  leucocytes. 
Au  contraire,  dans  le  second  cas,  il  observa  un  exsudât  inflammatoire  très-abou- 
dant,  au  milieu  duquel  apparaissaient  les  streptococci.  HetscbnikolT  eut  aussi 
l'occasion  d'étudier  un  fait  d'érysipèle  gangreneux;  il  remarqua  au  centre  delà 
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pbqne  sphaoélée  une  mulUtade  de  badëries  et  peu  de  globules  blancs,  Undis 
qu'à  la  périphériet  limite  de  la  gangrène,  les  leucocytes  étaient  de  beaucoup  les 
pns  DonbreQx. 

Ces  éludes  amenèrent  Metsdmikoft  supposer  qu'an  moment  même  où  les 
■icroorgjaismes  euTabissent  les  tissus  une  réaction  inflammatoire  se  produit, 
qui  a  pour  but  de  proroquer  une  diapédèse  plus  ou  moins  intense  de  globules 
klaiics  et  une  prolifération  des  cellules  plates.  Ces  éléments  cellulaires  nouTcaux 
ogageot  b  lutte  avec  les  bactéries.  Sont-ils  victorieux,  Térysipèle  se  termine 
npidement  par  résolution.  Vaincus,  les  complications  gangreneuses,  phlegmo- 
anises,  sont  à  craindre.  Cette  conception  bien  hypothétique  est  exposée  par 
Taotear  avec  un  luxe  de  détail  très- imposant.  11  montre  les  cellules,  nées  des 
déments  eonjonctifs  (macrophages)  s'attaquant  aux  leucocytes  plus  ou  moins 
dégénérés  (microphages)  et  aux  roicrococci  qu'ils  absorbent.  La  lutte  est  finie 
qvaBd  les  uns  ou  les  autres  de  ces  éléments  ont  succombé  {Virehow*$  Arehiv, 
L  C^ll,  H.  2). 

Tai  analysé  les  lésions  que  l'on  rencontre  dans  Térysipèle  franc,  sans  oompli- 
CÉlioos  d'aucune  sorte,  mais  on  peut  observer  des  modifications  considérables 
dans  ce  processus,  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  d'appeler  Tattenlion.  Ce  font 
les  phlegmons  et  la  gangrène. 

On  a  vu  que  les  principales  lésions  du  derme  consistaient   en  deux  faits 
ftfhologiques  principaux  :  infiltration  de  sérosité  et  infiltration  de  leucocytes, 
liés  à  des  phénomènes  oongeslifs  et  à  une  irritation  profonde  des  vaisseaux 
hmphatiques.  L'infiltration  qui  se  produit  immédiatement  après  l'invasion  de 
h  peau  par  les  microcooci  exerce,  sur  les  éléments  constituants  et  surtout  sur  leS 
biseeaux  eonjonctifs,  une  dissociation  qui  amène  l'apparition  du  bourrelet. 
Lsrsqœ  les  espaces  interfasciculaires  se  sont  agrandis,  quand  l'altération  patbo- 
lagique  a  soulevé  les  couches  épidermiques,  gagné  le  tissu  adipeux  sous-cutané 
il  irradié  vers  les  ganglions,  les  éléments  de  l'exsudation  inflammatoire  sont 
■oins  serrés  les  uns  contre  les  autres,  leur  dégénérescence  commence  et  la  peau 
s'aflaîsse  pour  ainsi  dire,  s'œdématie  souvent  (Renaut),  et  on  a  alors  l'aspect  de 
h  partie  centrale  de  toutes  les  plaques  érysipélateases  en  voie  d'évolution. 
tma  fréquemment,  on  trouve  les  faisceaux  du  derme  tellement  dissociés,  écartés 
kl  uns  des  autres,  qu'ils  constituent  les  limites  de  véritables  carités  remplies 
de  leucocytes,  d'éléments  embryonnaires  et  de  granulations.  Ne  semble-t-il  pas 
qne  ees  véritables  lacs  puissent  favoriser  le  développement  d'abcès?  Les  auteurs 
éi  Ccmpendtum^  Lepelletier  (thèse  pour  le  professorat,  1836)  et  les  anciens 
,  croyaient  à  l'extrême  fréquence  de  ces  abcès.  Lordereau  (thèse  de 
,  1873)  a  montré  que  cette  complication  était  en  réalité  assez  rare.  Renaut 
[lue,  eii.)  admet  que  dans  les  érysipèles  intenses  il  y  a  une  grande  tendance  à 
h  suppuration  intra-dermique,  mais  qu'il  n'en  résulte  pas  pour  cela  la  formation 
Boostaoïte  d'abcès.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  on  l'a  pré- 
leodo,  que  Térysipèle  soit  incapable  de  déterminer  par  lui-même  la  suppuration; 
b  distance  entre  les  altérations  intimes  produites  par  cette  maladie  dans  les 
liflsos  et  la  marche  des  abcès  n'est  pas  considérable,  et  il  peut  bien  n'y  avoir  là 
qo*nne  question  d'intensité  dans  l'inflammation.    Les  recherches  bactériolo- 
giques que  j'ai  citées,  celles  deTricomi  {loc.  cit.),  de  Noorden  (loc.  cit.),  ont 
démontré  que,  si  le  streptococcus  érysipélateux  engendrait  Térysipèle  franc,  il 
■*en  était  pins  de  même  lorsque  ce  microorganisme  marchait  de  pair  avec  le 
strtptococcus  du  phl^mon.  C'est  donc  la  question  de  l'agent  pathogène  qui  doit 
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remporter.  Nous  en  IrouvoDS  une  nouvelle  preuve  dans  Téry^pèle  à  forme 
pyohémique,  dont  Gruveiibier,  Duplay,  et  d'autres  auteurs,  ont  rapporté  dei 
exemples,  où  on  rencontre,  alliés  aux  chaînettes  de  Térysipèle,  le  staphylocoociu 
et  tout  le  cortège  des  micrococci  de  Tinfection  purulente.  Il  ne  faudrait  pas  nier 
toutefois  le  rôle  que  jouent,  dans  l'apparition  des  abcès,  les  amas  considérables 
de  globules  blancs  et  de  sérosité  exsudative  dans  les  mailles  du  tissu  adipeux 
ou  dans  le  derme,  mais  la  condition  nécessaire  pour  l'établissement  de  la  sup> 
puration  est  la  présence  du  streptococcus  pyogène* 

D'anciens  auteurs,  comme  Ribes  {Revue  méd.^  juillet  1825),  Cniveiliûer 
(loc.  cit),  Sanson  (Presse  méd,^  1837,  n°  5i,  p.  401),  Velpeau,  appelaient 
les  formes  suppuratives  dont  je  m'occupe  du  nom  d'érysipèle  c  phlegmoneui 
veineux  ou  lymphatique  »,  semblant  ainsi  attribuer  un  rôle  très-actif  à  li 
phlébite  ou  à  la  lymphangite.  Gosselin,  en  1871,  croyait  encore  à  rinflucnoe 
prépondérante  de  ces  lésions  vasculaires,  mais  en  ajoutant  qu'il  était  diflidle  de 
les  bien  observer  après  la  mort.  On  est  d'accord  aujourd'hui  pour  considâ^ 
comme  rare  la  plilëbite  érysipélateuse,  et  encore  admet-on  qu'elle  est  consécutiîe 
aux  altérations  dermiques  et  non  la  cause  première  de  la  formation  des  abcès. 
Lordereau  a  cependant  nettement  reconnu,  dans  trois  autopsies,  des  traces  d'io- 
flammation  des  veines  sous-culan^s.  Quelquefois  même,  il  a  trouvé  une  phleg- 
masie  des  veinules  du  derme,  caractérisée  par  du  gonflement  en  quelques  points 
de  la  couclie  endothéliale  et  par  la  présence,  à  leur  intérieur,  de  quelques  petits 
caillots  formés  de  fibrine  et  de  leucocytes  (Arch.  de  méd.,  1874»  t.  I,  p.  âSij 
Hais  il  ajoute  que  les  capillaires  veineux  avaient  simplement  participé,  pir 
contiguïté  de  tissu,  à  l'inflammation  du  derme.  11  résulte  de  ces  faits  bien  ana- 
lysés histologiquement  que,  si  l'on  rencontre  du  pus  au  voisinage  des  veines  oo 
dans  les  veines,  comme  on  l'indique  dans  les  cas  d'érysipèle  à  forme  pyohé- 
mique,  cette  complication  n'est  pas  due  à  la  phlébite  seule. 

En  ce  qui  concerne  la  lymphangite,  la  question  n'est  pas  aussi  aisée  à  trancher. 
J'ai  déjà  dit  un  mot  des  théories  de  Blandin,  de  Ghassaignac,  j'ai  rappelé  ia 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie  en  1872,  il  n'est  plus  besoin  de  revenir  sur 
ce  sujet  ni  de  remémorer  les  preuves  qui  m'ont  fait  regarder  l'angioleucile 
comme  étant  consécutive  à  la  lésion  érysipélateuse.  Étant  donné  que  la  lym- 
phangite est  fréquente  dans  la  maladie  qui  m'occupe  et  qu'elle  constitue  par 
elle-même  une  inflammation  pouvant  engendrer  la  suppuration,  doit-on  coociare 
qu'elle  est  la  cause  du  phlegmon  érysipélateux?  11  est  avéré  que  l'angioleucite 
peut  manquer  dans  certains  cas  d'érysipèle  phlegmoneux  et  qu'ensuite  on  a  sou 
vent  observé  des  suppurations  intra-dermiques,  sous  forme  d'îlots  formés  par  des 
globules  de  pus,  ne  donnant  naissance  à  aucune  irritation  des  vaisseaux  blancs, 
disparaissant  même  sans  causer  de  désordres  et  sans  laisser  de  traces.  Renaul 
mentionne  ce  mode  de  terminaison  de  i'érysipèle  et  le  considère  comme  faTO* 
rable.  Voici  donc  des  conditions  oii  la  suppuration  est  survenue  sans  lymphan- 
gite, par  le  fait  de  dégénérescence  graisseuse  des  leucocytes  et  des  éléments 
embryonnaires  infiltrés  dans  le  derme.  11  est  toutefois  des  observations,  où  il  est 
impossible  de  nier  le  début  de  la  suppuration  au  voisinage  des  lymphatiques. 
Gosselin,  Gadiat,  Liouville,  Lordereau  {Journal  de  Vanat.  et  de  la  phyùd.^ 
mai  1875)  en  ont  cité  des  exemples.  Gruveilhier  {Anal.  paUi,  gén.,  t.  lY,  p.  498) 
rapporte  des  observations,  oîi  un  examen  histologique  lui  révéla  l'existence  de 
pus  dans  les  lymphatiques,  Uindis  que  le  tissu  voisin  n'en  contenait  pas.  Enfin 
Gosselin  étudie  sous  le  nom  d'érysipèle  phlegmoneux  circonscrit  une  forme  de  la 
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te  candérinst  ptr  la  présence  d*ibeès  90iis<otaDéi,  appaninanl  da 
ao  qniniièmc  jour.  Les  fojers  pitralents  limités  siégeraient  dans  k 
tÎMi  eellalaife,  tout  le  loog  des  troncs  lymphatiques,  et  pourraient  être  très- 
BMdbfcnx  SOT  le  tnjet  des  Taisseaux. 

L'alloatioo  des  lymphatiques  n*est  pas  limitée  an  réseau  profond  en  rapport 
nec  In  pbqœ  rouge»  mais  elle  se  oontinue  jusqu'aux  ganglions,  qui  sont  même 
soinrcnl  enflammés.  L'espace  de  temps  considérable,  nécessaire  au  pus  pour  se 
(idiectcr  autour  des  lymphatiques,  signiOe,  à  mon  ans,  qu'il  faut  chercher  la 
CMse  qui  le  produit  dans  Tirritation  ?ive  et  le  travail  de  résorption  exagéré  des 
laisKum  lymphatiques  après  la  disparition  de  l'exanthème.  Ce  sont  des  abcès 
JOfîoleaciliques,  donnant  après  ouTerture  à  l'extérieur  un  pus  crémeux,  épais, 
s«»  mélange  de  lambeaux  dermiques  sphacélés  conmie  dans  certains  cas  d'éry- 
sipèie  phlegmoneux  diffus.  L'inflammation  peut  se  continuer,  ai-je  dit,  le 
long  des  lymphatiques  jusqu'aux  ganglions,  mais  les  obserrations  en  sont  asaes 
rues.  Thoinnet  (thèse  de  Paris,  1859)  fût  la  relation  d'une  épidémie  d'éry- 
sîpèle,  dans  bquelle  la  tuméfaction  et  la  suppuration  des  ganglions  étaient 
des  phénomènes  constants,  liés  à  l'cTolution  de  la  maladie.  Les  détails  man- 
qoent  pour  se  prononcer  à  ce  sujet,  toutefois  Thoinnet  remarque  que  cette 
«■plîcalion  ne  survint  qoe  chez  des  indiridus  débilités,  dont  les  plaies  étaient 
n^igées;  elle  ne  se  montra  pas  chez  ceux  dont  les  blessures  furent  protégées 
pvdn  ooilodion.  Lordereau.  rendant  compte  de  cette  singulière  épidémie,  criNt 
qae  les  bubons  signalés  par  Thoinnet,  ont  eu  pour  cause  la  pénétration  par 
de  petites  pbies  d'un  agent  indéterminé,  mais  certainement  matériel.  Eclairés 
anjonrdliui  par  les  recherches  expérimentales  de  la  bactériologie,  nous  pooTons 
aller  plus  loin  et  accuser  le  Slreptococcus  pyogenes,  ou  d'autres  organismes  de 
h  suppuration*  d'avoir  commis  tous  ces  méfaits.  On  trouverait  d'autres  exemples 
de  ces  adénites  supputées  dans  fiouillaud  {Clinique^  t.  I,  p.  476),  Broca  (Mém. 
mr  la  pleuréiie  $ecandaire.  In  Arch,  gén.  de  méd.,  1876,  t.  XXII),  Després 
Ibr.  r£f.)  et  Lordereau  (Arch.  gén.  de  méd.,  1871,  t.  I). 

En  résumé,  on  peut  dire  que  la  suppuration  circonscrite  dans  l'érysipèle, 
l'est  qu'une  complication  indépendante  de  l'irritation  causée  par  le  strepto- 
ér}'sipélateux  ;  elle  est  d'ordre  secondaire  et  engendrée  par  la  présence 
les  tissus  on  dans  les  lymphatiques  des  microbes  du  phlegmon.  Les  inocu- 
blîons  pratiquées  à  l'aide  de  cultures  pures  des  cocci  érysipélateux  et  celles 
yntiqnées  au  moyen  de  cultures  mélangées  des  streplococci  de  Térysipèle  et  du 
phlegmon  ont  donné  des  résultats  comparatifs  qui  ne  laissent  plus  de  doute  sur 
eetle  question.  Il  ne  serait  pas  juste  cependant  de  retrancher  aux  circonstances 
cliùlogiques.  l'influence  qu'on  leur  accorde  généralement;  on  verra  plus  loin 
que  les  conditions  de  résistance  individuelle,  de  maladies  antérieures,  de  consti- 
tulioo  médicale,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte. 

Une  circonstance  anatomique  influe  beaucoup  sur  la  formation  du  pus  et  sur« 
loot  sur  la  marche  des  abcès  :  c'est  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce 
Dût  raodiâe  non-seulement  la  durée  de  1  erysipèle,  mais  imprime  aux  phéno- 
pathologiques  une  allure  grave  ou  bénigne,  appelle  une  complication  on 
autre.  Au  lieu  d'observer  des  collections  purulentes  dans  les  aréoles  du  pan- 
ttîenle  graisseux,  bien  limitées  et  indépendantes,  on  peut  rencontrer  dans  les 
régions  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche,  peu  adhérent,  des  décollements  rappelant 
par  leur  étendue  ce  que  l'on  signale  dans  le  phlegmon  diffus.  Or  on  sait  qne  la 
laxité  du  tissu  cellulaire  dépend  avant  tout,  du  sexe,  de  Tâge,  de  l'état  général  du 
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sujet,  qu'elle  varie  surtout  avec  les  parties  du  corps.  Persomieii*igiiorela  fréquente 
des  abcès  des  paupières  et  leur  rareté  relative  dans  la  couche  adipaife  sons- 
cutanée  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  les  dégâts  anatomiques  oonridéraUes  de 
rérysipèle  des  bourses,  comparés  à  ceux  produits  par  Térysipèle  des  membres 
iuDS^eurs,  par  exemple.  Dans  les  régions  où  les  travées  cellulaires  sont  peu 
denses,  où  la  peau  glisse  sur  les  parties  profondes,  la  vitalité  est  rapidemesi 
compromise  à  la  première  atteinte  de  Tinflammation.  L*œdème,  les  épanche- 
ments  et  les  exsudations  de  toute  nature  s*y  produisent  plus  facilement,  partant, 
la  suppuration  est  souvent  imminente.  Ne  sait-on  pas  que  dans  la  maladie  de 
Bright,  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur,  Térysipèle  affecte  surtout  les  partiel 
les  plus  (Bdématiées,  et  qu'il  y  revêt  parfois  les  formes  les  plus  graves»  (Mcgmo* 
neuses  ou  gangreneuses?  Dans  un  autre  ordre  d*idées,  n*est-il  pas  reconno 
aujourd'hui,  principalement  depuis  les  travaux  de  Renaut,  que  i'érysipèle  qui 
s'attaque  aux  bourses,  aux  parties  du  corps  où  TcEdème  est  facile,  amène  un 
engorgement  cléphantiasique  persistant,  sur  lequel  se  greffent  de  nouvdies 
poussées  successives  de  la  maladie  ? 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  se  rapporte  à  l'ér^sipèle  phlegmoneux  circonscrit; 
il  est  une  autre  variété  sur  laquelle  je  veux  encore  appeler  l'attention,  c'est 
l'érysipèle  phlegmoneux  diffus.  Au  lieu  d'observer  de  petits  abcès  dispersés 
dans  le  derme  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  s'ouvrant  à  l'extérieur  par  de 
petits  pertuis  et  présentant  un  pronostic  favorable  (Gosselin),  on  voit  quelquefois 
des  décollements  immenses,  intéressant  tout  un  membre,  amenant  la  chute 
d'eschares  très-éteiidues  et  souvent  des  complications  mortelles.  Entre  ces  deui 
degrés  extrêmes  de  lésions  phlegmoneuses,  on  peut  en  placer  beaucoup  d'autres 
qui  représentent  une  série  de  complications  de  gravité  croissante,  pouvant 
s'observer  après  l'érysipèle,  de  sorte  qu'il  est  difûcile  de  tracer  une  nosograpbie 
bien  nette,  d'imposer  une  limitation  exacte.  Dans  les  premiers  temps  de  ce 
siècle,  la  confusion  était  complète  sur  ce  point,  puisqu'on  voit  Olivet,  en  1820, 
ranger  dans  le  cadre  de  l'éqsipèle  phlegmoneux  la  maladie  que  Ton  nomme 
aujourd'hui  périostite  phlegmoneuse  diffuse.  Dupuytren  et  Velpeau  ont  beaucoup 
fait  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  ce  dédale  et,  de  nos  jours,  on  est  à  peu 
près  d'accord  pour  séparer  le  plilegmon  diffus  de  l'érysipèle.  On  s'est  appuyé, 
pour  poser  cette  distinction,  sur  les  lésions  anatomo-pathologiques  dans  les  deox 
cas.  La  différence  entre  les  deux  affections  réside  surtout  dans  la  question  do 
siège.  Le  phlegmon  diffus,  en  effet,  intéresse  le  tissu  cellulaiie  profond  des 
membres,  les  espaces  sous-aponévrotiques,  tandis  que  la  suppuration  est  sufet' 
ficielic  dans  l'érysipèle;  rarement  elle  envahit  au  delà  des  couches  adipeuses 
sous-cutanées,  si  ce  n'est  à  la  faveur  d'une  angioleucite  profonde.  La  peau  est 
atteinte  d'une  manière  accessoire  dans  le  phlegmon  diffus  et,  dans  les  cas  où  le 
doute  est  possible,  on  voit  seulement  une  rougeur  irrégulière,  localisée  en 
foyei*s.  Il  bords  incertains,  recouvrir  la  région  malade.  Les  phlyctèncs  manquent 
presque  toujours,  à  moins  que  le  derme  ne  se  sphacèle,  ce  qui  constitue  un  signe 
différentiel  suffisant.  L*histologie  permet  aussi  de  reconnaître  d'autres  caractères. 
Dans  le  phlegmon  diffus,  Lordereau  admet,  d'après  les  préparations  de  Coyne 
et  les  travaux  de  Gornil,  qu'il  existe  dans  le  derme  une  inûltralion  fibrineuse 
considérable  et  une  quantité  très-faible  de  leucocytes;  dans  l'érysipèle,  au  con- 
traire, les  leucocytes  sont  en  grand  nombre  et  on  ne  trouve  pas  de  fibrine. 

On  comprend  cependant  que  l'érysipèle  puisse  coexister  avec  le  phlegmon, 
mais  il  devient  alors  une  comç\vc^V.\ov\  &^  mQ\vvdte  im![>ortance,  ne  contribuant 
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pas  beaucoup  à  assombrir  le  pronostic.  Ce  sont  ces  cas  mixtes  qui  ont  souvent 
trompe  les  observateurs  non  prévenus,  car  Terreur  est  facile  et  on  ne  peut  tou- 
jours déterminer  si  une  des  affections  a  débuté  avant  l'autre,  il  faut  attendre 
qu'un  signe  clinique  particulier  se  montre  nettement  au  milieu  de  ce  syndrome 
compliqué. 

Après  cette  diversion  trop  longue  on  peut  donc  dire  qu*érysipèle  et  phlegmon 
diffus  constituent  deux  maladies  bien  différentes  par  leur  allure  symptomatique» 
autant  que  par  les  lésions  intimes  des  tissus  qu  elles  produisent.  Il  ne  reste 
dans  un  cadre  indéterminé,  que  les  cas  intermédiaires  où  Térysipèle  se  com- 
plique de  phlegmon  profond,  ce  qui  est  relativement  rare,  puisque  sur  63  cas 
d'érysipèles  Després  n*en  a  vu  que  8  qui  fussent  accompagnés  de  suppuration 
diffuse,  et,  parmi  ces  huit  cas,  il  y  en  a  cinq  dans  lesquels  Térysipèle  était  con- 
sécutif. Depuis  les  doctrines  microbiennes,  cette  complexité  morbide  ne  nous 
étonne  plus,  puisqu'on  sait  que  le  streptococcus  érysipélateux  s'allie  volontiers 
anx  organismes  des  suppurations  diffuses  pour  la  destruction  des  tissus.  11  est 
malheureusement  encore  impossible  de  calculer  le  degré  d'intensité  de  la  com- 
plication phlegmoneuse  par  la  morphologie  des  micrococci  ;  la  multiplicité  de 
ces  derniers,  leurs  métamorphoses  protéiformes,  n*ont  pas  encore  permis  ces 
utiles  distinctions. 

n  n'est  pas  bien  rare  de  voir  les  phénomènes  inflammatoires  aboutir  à  la 
gangrène  dans  Térysipèle.  Cela  arrive  surtout,  dit  Stillé  {Encyclopédie  interna- 
tionale de  chir.),  chez  les  cachectiques  ou  dans  le  cours  d'une  autre  affection. 
Gosselin»  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquée j  a  signalé 
deux  variétés  de  gangrène  pouvant  compliquer  Tér^sipèle.  Si  ces  variétés  ont  de 
l'importance  au  point  de  vue  pratique,  elles  méritent  aussi  d'être  envisagées  en 
tant  que  lésions  des  tissus.  Les  deux  caractères  distinctifs  principaux  que  donne 
Gossclin  résident  dans  le  début  de  la  gangrène;  dans  un  cas  elle  apparaît 
aussitôt  après  les  symptômes  généraux,  dans  l'autre  on  la  remarque  seulement 
dn  cinquième  au  dixième  jour. 

.  La  première  variété,  celle  que  l'on  rencontre  assez  souvent  en  clinique,  est 
spéciale  k  certaines  régions  du  corps  où  le  tissu  cellulaire  sous^utané  est  làclie, 
peu  riche  en  vaisseaux,  prêt  à  se  laisser  distendre  par  une  exsudation  inflam- 
matoire. Citons,  comme  exemple,  le  scrotum,  les  paupières.  L'ér^sipèle  devient 
dans  ces  conditions  gangreneux,  mais  il  ne  l'est  pas  de  sa  nature;  il  est  facile 
de  le  démonti*er  par  les  cas  où  celte  maladie  commençant  au  niveau  des  membres 
inférieurs  dans  sa  forme  franclie,  sans  complications,  devient  gangreneuse  sur 
le  scrotum.  On  doit  surtout  voir  là,  comme  l'écrivait  Gosselin,  une  altération 
dœ  à  la  minceur  de  la  peau,  à  la  facilité  avec  laquelle  ses  moyens  de  nutrition 
dbparaissent  sous  l'influence  d'une  congestion  active,  plutôt  qu*à  la  malignité 
de  l'intoxication  et  de  l'état  général. 

La  deuxième  variété  surcède  à  la  rougeur  érysipélateuse  et  se  produit  d'abord 
fur  les  points  qui  semblaient  destinés  à  être  envahis  i>ar  l'érysipèle  les  jours 
suivants;  on  remarque  sur  la  peau  des  phlyctènes  remplies  de  sérosité  rous- 
sitre  et  au-dessous  des  plaques  noires,  insensibles,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  escliares.  Souvent  les  phlyclùnes  manquent,  répidernie  froncé  se  détache  et 
laisse  des  îlots  mortifies  d'une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Dans  cette  variété, 
la  lésion  gangreneuse  semble  marcher  de  pair  avec  Térysipèle,  aussi  la  gravité 
est-elle  considérable.  Tout  à  l'Iieure,  la  gangrène  avait  envahi  la  |>eau  avant  la 
rougeur  et  au  moment  des  premiers  symptômes,  ressemblant  sous  bien  des 
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rapports  à  ia  gangrène  spontanée  (Gosselin);  ici,  on  observe  l'apparition  de  la 
gangrène  à  la  périphérie  de  la  zone  enflammée,  là  où  les  streptocoeci  oommeD- 
cent  à  envahir  et  à  proliférer.  Il  paraît  y  avoir  dans  ce  simple  fait  un  argument 
puissant  en  faveur  de  Topinion  qui  accorde  aux  bactéries  de  diTerse  nature, 
lorsqu'elles  sont  réunies,  le  pouvoir  de  remplir  chacune  leur  rôle  de  destruction. 
C*est  ainsi  qu'on  a  rencontré  le  streptococcus  du  phlegmon  occupé  en  un  méine 
travail  pathologique,  avec  celui  de  Térysipèle.  Denucé,  dans  un  cas  de  gangrène, 
a  trouvé  avec  le  microbe  érysipélateux  des  bacilles  courts,  un  peu  gros,  que 
malheureusement  il  n'a  pu  cultiver.  Cohnheim  croit  que  les  causes  sont  de  dif- 
férente nature.  Tillmanns,  comme  Sweigert  (Breslau,  1875)  admet  une  nécrose 
de  coagulation.  Ces  auteurs  supposent  qu'il  peut  se  produire  dans  les  tissus  des 
modifications  ciiimiques  albuminoïdes  par  suite  de  la  chaleur  ou  de  la  produc- 
tion d'un  ferment,  et,  comme  on  observe  principalement  la  nécrose  de  coa- 
gulation au  voisinage  des  colonies  de  bactéries,  des  infarctus  rénaux,  des 
foyers  nécrosiques,  des  muscles,  des  plaques  diphtéritiques,  etc.,  on  peot 
supposer  que  ces  phénomènes  relèvent  peutrêlro  de  l'existence,  de  la  préseoœ 
des  microorganismes.  C'est  une  théorie  analogue  qui  explique  de  nos  jours  la 
gangrène  par  le  rôle  des  ptomaines  dans  les  tissus.  Qu'y  a-t-il  de  vrai  dans  ces 
hypothèses?  Faut-il  voir  dans  ces  faits  la  preuve  d'influences  bactériennes  com- 
binées, ou  celle  de  la  transformation  successive  des  micrococci,  ou  bien  encore 
le  résultat  d'une  puUulation  excessive  de  ces  derniers?  L'avenir  répondra  à  ces 
questions. 

L'érysipèle  peut  aussi  laisser  à  sa  suite  un  œdème  persistant,  qui,  dans 
certaines  régions  comme  le  scrotum,  afTecte  la  forme  éléphautiasique.  Au  point 
de  vue  histologique,  il  est  aisé  d'expliquer  la  pathogénie  de  cet  œdème.  J'ai  dit 
que  la  lésion  principale  dans  l'érysipèle  était  la  dcrmite  et  j'ai  insisté  sur 
l'envahissement  du  pannicule  sous- cutané  par  l'inflammation.  Si  cette  dernière 
est  vive,  de  longue  durée,  il  en  résulte  une  transformation  eu  éléments  embryon- 
naires en  même  temps  que  les  gouttelettes  de  graisse  se  résoriiient.  Le  tissu 
adipeux  et  la  peau  se  confondent  en  une  seule  masse  de  tissu  jeune,  infiltré  de. 
sucs,  où  la  disposition  aréolaire  disparaît  (Renaut).  Cette  terminaison  de  la 
maladie  est  loin  d'être  rare  dans  les  pa3s  chauds,  où  l'érysipèle  affecte  une  forme 
récidivante  et  tenace  (Barallier).  Dans  ces  conditions,  l'élépfaantiasis  augmente 
progressivement  et  finit  par  atteindre  des  proportions  énormes. 

En  Europe,  comme  dans  les  pays  chauds,  il  est  digne  de  remarque  que 
l'œdème  résultant  d'une  dcrmite  hypertrophique  ér^sipélateuse,  prédispose  à  de 
nouvelles  poussées  de  la  maladie.  11  semble  que  ces  tissus  infiltrés,  de  néofor- 
mation incertaine,  d'une  vitalité  douteuse,  soient  merveilleusement  disposé» 
pour  les  cultures  de  slreptococci  et  leur  puUulation  rapide.  Borsieri  avait  déjà 
remarqué  ce  fait  ;  Renaut,  dans  sa  thèse,  le  rappelle  encore,  en  insistant  sur  une 
conséquence  d'ordre  important,  le  danger  résultant  de  l'inflammation  survenant 
dans  une  peau  où  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  altérés  et  dilatés. 

ËTioLOGiB.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  a  suffi  pour  établir  la  nature  de  l'énsi- 
pèle.  J'ai  montré  que  les  notions  de  contagion,  d'infection,  sont  indéniables 
aujourd'hui  ;  le  poison  lui-même  est  trouve  et  ses  conditions  de  développement 
nous  sont  connues.  L'érysipèle  est  une  maladie  analogue  à  la  fiè\Te  typhoide,i 
la  malaria;  il  relève  d'une  adultération  générale  de  l'organisme  produite  parle 
s/reptococcus  de  Fehleiscn.  C'est  une  toxémie.  Je  crois  avoir  prouvé  que,  sans 
i 'introduction  des  slreplococcv  Olàus  k%  V.m\i%,  \V  w'^  a  cas  d'infection  possible; 
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ce  £ûi  est  sonboodamiiieoi  dëmontré  ptr  les  inoeulations,  par  b  présence 
csosUnte  des  nûcroorganisEiies  dans  les  di?ers  milieux  de  rindÎTidu,  par  les 
elMemtîoBS  cliniques.  Il  me  reste  à  parler  des  oondilious  étiologiques  dans 
lesquelles  l'invasion  baclérienne  peut  se  produire*  se  diffuser  dans  Téconomie  ; 
les  doctrines  microbiennes  ont  beaucoup  simplifié  cette  étude,  comme  on  le 


A  oioins  d'admettre  la  présence  constante  du  streptococcus  érysipébteux  dans 
k  sang,  il  iaut  diercher  comment  les  bactéries  peuvent  pénétrer  dans  l'orga- 
usoie.  La  première  bypothèse,  suivant  quelques  auteurs,  ne  doit  pas  être  sou- 
tenoe  depuis  les  travaux  de  Pasteur  (Gomil,  Acad.  de  méd.»  février  1886)  ;  cet 
cminent  observateur  a  prouvé,  en  efTet,  que,  ches  Tindividu  sain,  le  sang  était 
on  milieu  pur  de  microorganismes.  L^  recberches  de  HofTmann  {(Jntenu" 
ekmmgen  ûber  SpaUpUze  t»  meruck.  BtuU.  Beriin,  1884)  peuvent  cependant 
infirmer  ces  déductions,  car  cet  auteur  s*c$t  mis  à  l'abri  des  nombreuses  caus^ 
d'erreur,  inhérentes  à  toute  expérimentation  défectueuse.  L'organisme  humain 
est  hanté,  en  tant  de  circonstanoeSy  par  les  microbes  d'un  si  grand  nombre  de 
naladies,  qu'il  est  difficile  de  se  mettre  dans  toutes  les  conditions  de  bonne 
ifaservation  sur  un  indiridu  entièrement  sain.  Si  le  coccus  érysipélateux  ne  vit 
pas  dans  le  sang,  il  ne  doit  pas  tarder  à  disparaître  de  ce  milieu  après  une 
illeinte  de  la  nuladie,  et  il  peut  être  dès  lors  facile  de  contrôler  sa  disparition 
progressive.  C'est  ce  qu'on  peut  vérifier.  Rappelons-nous  qu'il  est  assez  malaisé 
de  découvrir  les  bactéries  érysipélateuses  dans  le  sang,  à  cause  de  la  rapidité 
de  In  circulation  et  de  leur  élimination  par  les  divers  émonctoires.  Néanmoins 
Sepveu,  dès  1867,  Hueter,  Wolf,  Orth,  etc.,  réussirent  à  déceler  leur  présence 
pendant  la  durée  de  l'affection  ;  Fehleisen  fut  moins  heureux  ;  tous  sont  d'ac- 
cord pour  reconnaître  l'absence  des  bactéries,  dans  le  sang,  après  la  disparition 
de  rin/lamnutioa.  11  en  sera  de  même  à  fortiori  dans  le  cas  où  l'indiridu  n'aura 
sabi  aucune  atteinte  de  l'érysipèle. 

On  ne  supposera  pas  non  plus  que  la  bactérie  pathogène  peut  rester  dans  les 
tissus  à  Tétat  latent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quand  on  sanra 
qu'elle  est  aérobie  et  ne  peut  vivre  au  delà  de  quatre  ou  cinq  jours  dans  b 
peau.  Cette  vitalité  si  précaire  exigerait  une  prolifération  continue,  un  renou- 
vellement successif  des  micrococci,  pour  qu'on  pùl  songer  à  leur  présence  cachée 
dans  l'intimité  des  tissus.  Cette  hypothèse  ne  supporte  pas  lexamen  :  on  sait 
M  effet,  qu'après  une  inoculation  eflicace  de  quelques  microbes  pathogènes,  une 
féaction  générale  et  locale  se  produit  avec  un  appareil  fébrile  imposant,  et  on  a 
constaté  maintes  fois  que  ces  mêmes  microbes  se  développent  seulemeut  sur  un 
terrain  propice,  de  moindre  résistance,  constituant  un  milieu  favorable  à  b 
finnation  rapide  de  colonies  microbiennes. 

Le  streptococcus  n'existe  donc  pas  à  l'état  latent  dans  l'organisme  et,  pour 
produire  l'érysipèle,  il  est  nécessaire  qu'il  soit  introduit  par  une  porte  d'entrée 
quelconque.  11  faut  admettre  que  l'inoculation  est  le  premier  terme  de  b 
maladif.  11  reste  à  prouver  que  les  faits  cliniques  ne  viennent  pas  contredire 
cette  assertion.  Dès  lors  l'ancienne  division  d'érysipèle  médical  et  d'érysipèle 
chirurgical  n'aurait  plus  raison  d'exister,  Térysipèle  spontané  disparaîtrait  i 
tout  jamais.  L'afiection  érysipélateuse,  relevant  d'une  inoculation  traumatique, 
est  une  notion  toute  récente  ;  elle  est  fortement  discutée  encore,  même  par 
certains  cliniciens;  cependant  elle  a  acquis  un  tel  cachet  de  vérité,  qu'elle 
s'impose  à  tout  esprit  non  prévenu  contre  elle.  Maurice  Raynaud,  Gosselin,  peu 
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partisans  de»  influences  microbiennes,  alors  naissantes,  erojaient  encore  à  h 
spontanéité  de  l'afTection,  tout  en  reconnaissant  qu'elle  était  très-rare.  Follin  et 
Duplay,  la  plupart  des  auteurs  allemands,  et  Tillmums  à  leur  tête,  Stîllé,  ea 
AmériquCt  décrivent  cette  forme  de  J*érysipèle,  obéissant  ainsi  aux  andemies 
idées.  En  1872,  dans  les  discussions  qui  eurent  lieu  à  la  Société  de  chirurgie 
au  sujet  de  Térysipèle,  Verneuil  exposa  la  pathogénie  des  érysipèles  précoces  et 
insinua  que  Ton  trouvait  toujours  comme  point  de  départ  une  solution  de  con- 
tinuité, une  plaie  pins  ou  moins  petite  :  il  niait  ainsi  la  ^ntanéité  de  la  ma- 
ladie. L*éminent  chirurgien  fut  combattu  par  Blot  surtout,  mais  dans  nne  série 
de  publications,  de  thèses  qu'il  inspira,  et  principalement  dans  ses  ouvrages, 
(Mémoireê  de  chirurgie^  t.  iV),  il  revint  à  la  charge,  et  les  récentes  découvertes 
ne  tardèrent  pas  à  lui  donner  raison.  Les  discussions  à  TAcadémie  de  médecine 
en  1885  indiquent  que  les  nouvelles  théories  avaient  d^à  réuni  bi^  des  suf- 
frages; aujourd'hui  on  ne  trouve  guère  de  travaux,  de  thèses,  qui  ne  re^ir«nt 
ces  idées. 

Il  est  un  grand  nombre  de  cas  pour  lesquels  le  doute  ne  fut  jamais  possible: 
je  veux  parler  des  érysipèles  survenant  au  niveau  de  plaies  accidentelles  oo 
chirurgicales.  La  grande  fréquence  de  ces  complications  aux  membres  faisait 
considérer  autrefois  J'érysipèle  spontané  comme  y  étant  très-rare.  A  la  face,  an 
contraire,  la  rougeur  révélatrice  commence  souvent  dans  les  anfractnoâtés,  dans 
les  cavités  muqueuses,  où  on  ne  découvre  aucune  solution  de  continuité;  si 
l'érysipèle  opératoire  y  est  assez  fréquent,  Térysipèle  non  opératoire  y  est  habi- 
tuel. De  là  les  notions  de  spontanéité  et  le  terme  d'érysipèle  médical.  Mais, 
comme  le  disait  Yemeuil,  en  1872,  plus  on  y  regarde,  plus  on  se  convainct  de 
la  nécessité  d'une  porte  d'entrée,  et  plus  le  nombre  des  faits  négatifs  dimraoe. 
Trousseau  et  Piorry,  dans  leurs  cliniques,  insistaient  sur  toutes  les  éraillores 
presque  impei*ceptibles  que  l'on  rencontre  sur  la  peau  au  point  de  départ  de  h 
rougeur.  Ce  n*est  pas  toujours  une  petite  plaie  suppurante,  comme  celles  dn 
furoncle,  de  Tecthyma,  d'un  abcès  superGciel  ouvert,  de  l'herpès,  de  l'érythèmc 
humide,  mais  plus  fréquemment  une  simple  fissure  épidermique  dans  un  sillon 
de  la  peau,  mettant  en  communication  avec  l'extérieur  quelques  bouches  vasco- 
laires  absorbantes  en  un  point  dénudé  du  derme.  La  loupe  est  quelquefins 
nécessaire,  dit  Uaynaud,  pour  s'assurer  de  l'existence  d'une  petite  éraillure,  an- 
tour  de  laquelle  a  rayonné  la  rougeur  caractéristique,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
des  bords  muqueux  des  lèvres,  des  narines  et  des  paupières.  Souvent  roéoie 
cette  éraillure  n'apparaît  pas  et  l'on  apprend  que  récemment  le  malade  a  subi 
un  cathétérisme  lacrymal  ou  nasal,  qu'il  a  eu  une  épistaxis  ou  bien  qu*il  a  pré- 
sente une  lésion  herpétique,  gutturale,  etc.  11  reste  certainement  toujours  nn 
certain  nombre  d'observations  où  le  point  d'inoculation  ne  peut  être  décelé, 
soit  par  disparition  de  la  lésion,  soit  par  défaut  de  renseignement,  mais  quelques 
cas  ne  peuvent  infirmer  la  règle,  lorsqu'on  a  pour  se  persuader  I9  majorité  des 
faits  cliniques. 

D'autres  cas  particuliers  semblent  aussi  échapper  à  cette  explication  :  tels 
ceux  que  Verneuil  et  Barbanneau  (thèse  de  Paris,  1876)  appellent  «  érj-sipèlci 
distance  ».  On  voit  en  effet  un  ér^sipèle  apparaître  quelquefois  à  une  certaine 
distance  d'une  plaie  accidentelle  ou  chirurgicale,  tandis  que  les  bords  de  U 
solution  de  continuité  sont  intacts.  Ce  fait  est  loin  d'être  exceptionnel  aux 
membres,  on  l'observe  aussi  h  la  face.  Je  puis  cAer  l'observation  d'une  femme 
de  cinquante  ans  environ,  exposée  ^xxx  ^VVmV^  d!\xw^c^siçèle  périodique,  qui,  à 
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plusieun  reprises,  présenta  au  ni?eaa  de  la  joue,  la  plaque  rouge  caractéristique, 
tandis  que  l*éniption  d*eczéma  chronique  siégeait  au-dessous  du  maxillaire 
inf&ieor.  Barbanneau  rapporte  quelques  cas  analogues.  Ed.  Labbé  (thèse  de 
Paris»  1858),  Dnbreuil  (thèse  d*agrég.  en  chir.,  1869),  Després,  en  signalait 
paiement;  ces  auteurs  essaient  d  expliquer  ce  qui  semble  à  première  vue  une 
anomalie.  Les  uns  supposent  qu'un  topique  appliqué  sous  forme  de  pansement 
soigné  peut  empêcher  le  développement  de  Térysipèle  au  niveau  d'une  plaie, 
alors  même  que  Tagent  infectieux  aurait  été  absorbé  à  sa  surface.  Mais  les 
mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  les  circonstances  opposées,  où  aucun 
pansement  n*a  été  appliqué.  D'autres  accusent  les  lymphatiques  de  transporter 
le  virus  dont  leur  contenu  est  chargéen  des  régions  plus  on  moins  éloignées,  mais 
presque  toujours  tributaires  des  gros  troncs  intéressés.  Il  suffit  de  dire,  pour 
réfuter  cette  hypothèse,  qu'on  trouve  aussi  bien  l'érjsipèle  au-dessus  qu'au- 
dessous  de  la  plaie,  en  amont'  qu'en  aval  des  lymphatiques.  Je  préfère  de 
beaucoup  l'explication  suivante  :  Les  symptômes  généraux  qui  signalent  l'appa- 
rition de  l'érysipèle  sont  synonymes  d*infection  totale  de  l'individu;  le  poison 
s*est  répandu  dûis  l'organisme  qu'il  a  adultéré,  avec  nue  très-grande  rapidité, 
pour  engendrer  une  septicémie  d'une  forme  particulière.  Par  son  processus 
spécial  autant  que  par  la  manière  dont  la  résistance  indiriduelle  va  se  comporter 
vis-à-vis  d'elle,  cette  septicémie  donne  naissance  à  certaines  manifestations  mor- 
bides qui  vont  se  produire  vers  des  lieux  de  moindre  résistance,  vers  la  plaie 
orig;inelle  ou  bien  en;  d'autres  points  plus  faibles  encore.  Jamais  toutefois  raJTee- 
tion  n'évolue  en  plusieurs  foyers  distincts;  il  semble  qu'elle  coneentre  et  épuise 
sa  virulence  dans  la  partie  du  corps  qu'elle  a  choisie.  Le  processus  se  résunie- 
nit  donc  en  ces  termes  principaux  :  inoculation,  infection  locale,  infection 
gAiérale.  Que  la  plaie  d'inoculation  résiste  à  l'invasion  microbique,  que  l'orga- 
nisme demeure  aussi  le  plus  fort,  la  maladie  avortera.  Si  la  plaie  seule  est 
rebelle  à  l'infection,  tandis  que  la  toxémie  s'empare  de  l'organisme,  le  point  de 
moindre  résistance  deviendra  le  théâtre  de  la  localisation  morbide.  Si  les  deux 
oondilions  précédentes  font  défaut,  l'individu  reste  indemne  :  c'est  ainsi  que 
l'on  rencontrait,  pendant  les  épidémies  hospitalières  d'autrefois,  des  blessés 
réfraetaires  à  l'infection,  c'est  ce  qui  explique  aussi  les  tentatives  quelquefois 
infructueuses  des  inoculations  expérimentales. 

Cherchons  à  déterminer  maintenant,  par  quel  moyen  le  microbe  érysipélateux 
arrive  an  contact  des  plaies,  pour  quelle  raison  il  frappe  pour  ainsi  dire  con- 
stamment à  la  porte  des  mêmes  organismes,  attendant  une  occasion  propice 
l«ur  évoluer  avec  une  activité  sans  cesse  renaissante.  Au  chapitre  de  la  conta- 
}gmkf  j*ai  suffisamment  montré  que  le  caractère épidémique  de  l'érysipèle,  expli- 
quait les  nombreux  cas  de  cette  affection  se  succédant  dans  les  hôpitaux, 
je  ne  revioidrai  pas  sur  le  rôle  des  objets  de  pansement,  sur  le  trans|N)rt  des 
germes  par  Tair,  etc.  Ces  faits  sont  d*observation  commune,  ils  sont  d'ailleurs 
devenus  rares  depuis  l'avènement  des  méthodes  antiseptiques.  Qu*il  me  suffise 
lie  renvoyer  aux  discussions  de  l'Académie  de  médecine  en  1885.  lies  cas  spo- 
radiques  sont  plus  difficiles  à  expliquer,  surtout  lorsque  l'érysipèle  survient 
rhes  un  malade  non  exposé  aux  atteintes  des  germes  nosocomiaux.  Il  n*est  pas 
bien  rare  de  voir  se  développer,  autour  d*une  petite  plaie,  à  la  campagne  et  dans 
les  meilleures  conditions  hygiéniques,  une  rougeur  érysipélateust;  pouvant  devenir 
le  point  de  départ  d'une  épidémie.  Quand,  de  mémoire  d'homme,  aucun  ras  de 
la  maladie  n'a  été  observé  dans  le  pays,  quand  le  médecin  n'a  pas  été  ap|M'[é 
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(Vcrneuîl  cite  plusieurs  obsenrations  semblables),  à  quoi  peut-on  aUriboer 
Toiigine  de  TinfecUon?  L'explication  est  encore  difficile  à  donner.  Autrefois,  on 
accusait  les  s^^tions  acres,  les  produits  septiques  nés  dans  le  foyer  tranma- 
tique,  Touverture  de  quelques  vaisseaux  absorbants,  d*eng^rer  d'emblée  li 
maladie,  mais  aujourd'hui  ces  causes  ne  nous  suffisait  plus,  nous  devons 
examiner  comment  Tagent  pathogène  a  pu  naître  dans  ces  conditions.  Dans  la 
pratique  hospitalière,  des  faits  analogues  ne  sont  pas  malaisés  à  reneontrer;  ao 
milieu  d'une  période  de  succès  opérat(»res  complets,  sans  complications  ni  aed* 
dents,  tandis  que  rien  ne  le  fait  prévoir,  tout  à  coup  un  érysipèle  apparaît*  La 
blessés  ne  sont  pas  les  seuls  soumis  à  ces  singulières  atteintes  de  la  maladie, 
les  personnes,  en  apparence  de  bonne  santé,  et  ne  portant  aucun  traumatisme,  j 
sont  exposées.  Yemeuil  {Mém»  de  ekir.y  t.  lY,  p.  509)  et  Dehenne  {Prajrit 
méd.y  i874,  p-^374)  désignent  ces  cas  d'infection  inattendue  du  nom  d'^^'- 
pèle  9ûudainy  c'est^-dire  d'érysipèle  se  distinguant  par  un  mode  de  productiea 
et  une  marche  rapides  et  résultant  d'une  auto-inoculation.  Lorsque  les  cob- 
di tiens  d'une  hétéro-infection  font  défaut,  il  est  juste  de  recherdier  si  l'individn 
atteint  ne  portait  pas  en  lui-même  les  éléments  d'une  auto-infeetiony  c'esl4-dire 
le  microbe  érysipélateux  en  permanence.  A  propos  de  l'étiologie  de  l'érjsipèlei 
répétition,  le  professeur  Yemeuil  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  (14  octobre 
1885)  une  interprétation  très-rationnelle  et  en  rapport  avec  les  découvertes 
récentes:  c'est  la  doctrine  du  microbisme  latent.  Tout  individu  apnt  été  nûi 
dans  des  circonstances  où  l'agent  infectieux  de  l'érj^sipèle  a  pu  l'impressionner 
(il  est  bien  peu  d'individus  qui  ne  soient  dans  ces  conditions)  pourra  porta 
sur  lui  le  germe  de  la  maladie,  toujours  prêt  à  se  réveiller,  à  saisir  l'oceasioB 
d'une  porte  d'entrée  ouverte  sur  un  malade  prédisposé.  Si,  comme  on  l'a  va,  le 
strcptocoocus  pathogène  ne  peut  vivre  longtemps  ckns  les  tissus  ni  dans  le  sang, 
il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  est  extériorisé;  d'ailleurs  les  sports  qui  hi 
donneront  naissance,  sont  douées  d'une  résistance  considérable,  elles  restent 
indéfiniment  dans  certains  milieux  où  elles  végètent  en  silence,  attendant  le 
moment  propice  pour  leur  développement.  Ces  milieux  seraient  représentés  diei 
l'homme,  par  les  cavités  muqueuses  à  l'état  normal,  ou  par  des  anfractuosilè 
fistuleuses,  par  des  plaques  d'ecxéma,  des  lésions  ulcéreuses  quelconques  à 
l'état  pathologique. 

Des  observations,  en  quantité  considérable,  semblent  donner  à  la  doctrine 
du  microbisme  latent  un  grand  cachet  de  vérité.  Je  renvoie  à  la  thèse  de  Jas- 
bert  (thèse  de  Paris,  1886,  n*  328)  le  lecteur  désireux  de  nouvelles  {meuiei. 
J'ai  observé,  pour  ma  part,  un  certain  nombre  de  faits  oonfirmatifii  de  celte 
théorie,  entre  autres,  des  érysipèles  à  répétition  survenant,  ohei  une  religieme 
de  l'hôpital,  autour  d'une  écorchure  entretenue  par  le  frottement  du  linge  for- 
tement amidonné  de  sa  coiffure.  La  petite  plaie  siégeait  dans  le  sillon  rétro- 
auriculaire,  en  un  point  fort  bien  disposé  pour  servir  d'abri  à  des  colooies 
microbiennes.  J*étudie  en  ce  moment  un  autre  cas  non  moins  intéressant.  D 
s'agit  d*une  dame  fort  soigneuse  par  habitude,  se  trouvant  dans  les  conditk»s 
hygiéniques  les  plus  satisfaisantes,  vivant  à  la  campagne,  à  l'abri  de  toute  canse 
d'hétéro-infection,  qui,  plusieurs  fois  par  an,  est  prise  subitement  de  fièvre  avec 
rougeur  érysipéiatense  partant  d'une  plaque  d'eczéma  située  en  arrière  de 
l'oreille  gauche.  Les  soins  les  plus  assidus,  les  applications  de  compresses  phé- 
])itjuces  humides,  les  lavages  à  l'acide  borique,  etc.,  n'ont  pu  encore  avoir  raisoa 
de  celle  a/ïection  rebelle.  Je  sais^  de  soutes  cArUiiue,  qu'un  médecin  déjà  âgé. 
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pntidai  fort  oocsopë  et  excellent  observateur,  est  soumis  à  des  époques  irrégu- 
iières*  mais  très-rapprochëes,  à  des  atteintes  d'érysipèle  ayant  pour  point  de  départ 
h  paupière  inférieure  d'un  œil.  La  rougeur  est  précédée  par  un  frisson  très- 
sensible,  mais  elle  se  limite  rapidement»  puis  disparaît.  La  bénignité  de  ces 
récidives  continuelles,  Thabitude  de  la  maladie,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi, 
foDt  que  ce  médecin  n'y  attache  plus  d'importance  et  ne  change  rien  à  son 
r^me  accoutumé. 

Par  sa  nature  aérobie  le  microbe  réside  donc  surtout  dans  les  cavités  nasale, 
auriculaire  au  palpébrale,  jusqu'à  ce  qu'une  éraillurede  Tépithélium  protecteur, 
permette  son  action  nocive  :  ainsi  s'expliquent  la  fréquence  et  le  mode  de  début 
de  rérysipèle  de  la  face.  Celui  du  cuir  chevelu,  encore  plustwiace,  a  une  origine 
analogue.  Les  microbes  ârysipélateux  ou  leurs  spores  peuvent,  après  une  pre- 
mière atteinte  de  la  maladie  ou  même  avant  toute  infection,  demeurer  dans 
las  follicules  pileux  ou  au  niveau  des  cils,  sur  les  pau|Mères,  pour  envahir  les 
parties  voisines  1  un  moment  donné.  Ces  hypothèses  formulées  par  Vemeuil, 
soutenues  par  ses  élèves,  n'ont  malheureusement  pas  encore  reçu  une  sanction 
suffisante;  les  recherches  histologiques  parviendront  peut-être  bientôt  à  les 
établir  sur  une  base  certaine.  Les  notions  étiologiques  y  gagneront  beaucoup  et 
la  thérapeutique  n*aura  plus  autant  d*hésitation. 

La  notion  de  spécificité  étant  bien  démontrée  et  le  rôle  des  streptococci  bien 
défini,  on  ne  peut  s'empêcher  de  ^remarquer  les  funestes  eifets  de  ces  derniers 
sur  l'organisme,  môme  après  la  disparition  des  accidents  infectieux.  Tandis  que 
les  fièvres  éruptives  confèrent  une  immunité  relative,  Térysipèle  semble  rendre 
au  eontrairs  le  terrain  qu*il  vient  de  quitter  plus  colonisable  pour  les  bactéries. 
Une  attaque  de  la  maladie  en  présage  d'autres  et  plusieurs  récidives  indiquent 
l'imminence  constante  de  l'infection.  Le  malade  contaminé  une  première  fois 
par  le  streptococcus  ne  l'élimine  plus  complètement,  du  moins  les  spores  peuvent 
rester  à  la  surface  cutanée  ou  dans  les  cavités  muqueuses,  prêtes  à  une  nou- 
lalle  évolution.  A  force  de  reproduire  la  maladie,  de  provoquer  la  lutte  des 
odiules  contre  le  parasite  et  l'élimination  de  ce  dernier  par  les  émonctoires, 
las  lésions  viscérales  apparaissent,  puis  bientôt  la  cachexie.  Yemeuil  a  insisté 
NV  ces  divers  accidents  de  stéatose  hépatique  et  rénale  dans  ses  Mémoires  de 
Mrwrgie;  Poizi  {Bull,  de  la  Soe.  anat.,  t.  VIII,  1873)  avait  déjl  appelé  l'at- 
teotion  sur  ce  point.  11  y  a  donc,  au  bout  d'un  certain  temps,  par  suite  d'at- 
taques successives  de  l'érysipèle,  une  prédisposition  organique  acquise,  un 
terrain  propice  pour  le  développement  des  colonies  bactériennes  et  préparé 
pÊT  les  modifications  intimes  des  tissus,  autant  que  par  les  lésions  viscérales. 
Ifcai^e  pas  une  véritable  diatbèse  érysipélateuse  qui  se  trouve  constituée? 
Celle  opinion  est  si  vraie  que  récemment  encore  j'étais  témoin  d'un  nouveau 
Ut  coDfirmatif.  Une  vieiHe  femme  s'était  présentée  à  la  clinique  du  professeur 
Berdenreich  {Semaine  méd.,  n*  33,  1887),  pour  demander  l'ablation  d'un  gan- 
{iion  récidivé  d'une  tumeur  de  la  région  cervicale  latérale;  elle  annonçait 
fa'dle  avait  déjà  subi  plusieurs  opérations  pour  la  même  raison,  et  que  cliaque 
Uf  un  érjsipèle  avait  suivi.  D'autres  manifestations  de  la  maladie  s'étaient 
■ODtrèes  également  dans  Tintervaiie.  Le  chirurgien  traitant  prédit  à  coup  sûr 
in  nouvel  érysipèle  opératoire,  tout  en  prescrivant  les  précautions  antiseptiques 
et  plus  rigoureuses.  La  tumeur  fut  enlevée  et  l'érysipèle  apparut.  Yerneuil  et 
;illette  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1882,  t.  YIU)  ont  rapporté  des  observations 
malogues* 
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Après  toutes  les  raisons  que  je  viens  d'exposer,  il  est  prouvé  que  Térysipèle 
résulte  toujours  d'une  inoculation  traumatique  et  la  première  partie  de  la 
définition  se  trouve  ainsi  justifiée.  Hais  quelles  sont  les  plaies  favorisant  le  plus 
l'inoculation?  Cette  question  est  résolue  différemment  parles  auteurs.  Quelqiies- 
uns  même  prétendent  que  la  solution  de  continuité  u*est  pas  toujours  néces» 
saire  et  qu'une  peau  mince»  lisse,  très-vascularisée,  comme  celle  de  la  face, 
par  exemple,  peut  laisser  passer  l'agent  infectieux.  Baynaud  se  demande  si  oi 
ne  pourrait  pas  expliquer  ainsi  la  fréquence  de  la  maladie  au  niveau  de  cer- 
tains points  du  visage.  Hettenheimer  {Deuttckes  Arch.  f.  klin.  Med.^  Bd.  II 
lY,)  a  vu  plusieurs  fois  l'érysipèie  prendre  naissance  sur  des  cicatrices  récentes 
dont  les  minces  lames  épidermiques  ne  constituaient  que  de  faibles  agents  pro- 
tecteurs. Gosselin  pensait  qu'une  solution  de  continuité  était  nécessaire  et  i 
distinguait  les  plaies  en  opératoires  ou  accidentelles,  en  plaies  arrivées  on  ood 
à  la  période  de  suppuration.  Ces  circonstances  ont  en  effet  une  certaine  infloenee 
sur  le  pronostic  En  première  ligne  l'éminent  professeur  plaçait  les  solutions 
de  continuité  produites  par  le  bistouri  du  chirurgien  et  les  plaies  aecidentdies, 
qui  doivent  surtout  passer  par  une  période  de  suppuration  avant  d'arrifer  à  h 
guérison.  En  seconde  ligne  venaient  les  ouvertures  spontanées  consécudies 
aux  furoncles,  aux  anthrax,  abcès,  etc.,  et  généralement  celles  survenant  apiès 
des  affections  aiguës  ou  chroniques  des  tissus  ou  après  l'élimination  d'escliaies, 
après  la  gangrène  et  les  brûlures.  Autrement  dit,  on  peut  distinguer  réi7sipèle 
opératoire  et  l'érysipèie  non  opératoire.  Celui-ci,  d'après  les  statistiques  perses- 
nelles  de  Gosselin,  serait  plus  fréquent  que  le  premier;  c'est  ce  qui  parait  évi- 
dent à  priori.  De  nos  jours,  on  peut  même  dire  qu'avec  les  précautioQS  antisep- 
tiques, le»  cas  d'érysipèle  opératoire  ont  de  la  tendance  à  disparaître  de  nos  hdpi- 
taux  «  comme  les  loups  de  nos  forêts,  les  lions  du  nord  de  l'Afrique  et  les 
baleines  de  l'océan  Atlantique  9  (Vemeuil,  Acad.  de  méd.,  24  février  i885). 

Cependant  l'érysipèie  nosocomial,  celui  que  nous  craignons  pour  nos  opér^ 
n'étant  pas  seulement  auto-inoculable,  mais  encore  infecUHX)ntagieax,  relèie 
de  nombreuses  causes  qu'il  sera  de  longtemps  impossible  de  supprimer  entière- 
ment. 11  faut  admettre  que  cette  maladie  est  endémique  partout,  à  l'hôpital  eu 
nous  la  réprimons  par  nos  minutieuses  précautions  jusqu'l  nous  en  rendre 
maîtres  à  tous  les  instants,  à  l'extérieur  de  nos  salles,  en  dehors  de  l'hôpital  A 
elle  échappe  à  nos  atteintes.  C'est  surtout  le  milieu  extérieur  qui  est  daa- 
gereux  pour  la  chirurgie,  à  tel  point  que  Ton  pourrait  dire  aijyouid'hui  quels 
source  des  infections  réside  dans  les  rapports  difficiles  à  supprimer  entre  ks 
malades  et  leurs  familles,  dans  le  renouvellement  continu  et  le  mouveoMOt 
quotidien  des  salles.  Je  ne  veux  pour  preuve  de  cette  opinion  que  les  résultats 
de  la  pratique  de  divers  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris.  Que  l'un  se  reporte 
aux  intéressantes  discussions  académiques  de  1885,  on  trouvera  une  statistique 
comparée,  très-instructive  à  cet  égard.  En  admettant  même  que  les  entrants 
puissent  être  entièrement  séparés  des  autres  blessés,  qu'ils  soient  placés  dans  des 
pavillons  séparés,  il  est  difficile  de  supprimer  toutes  les  causes  de  contagioo» 
dont  nous  ne  connaissons  pas  encore  (bien  loin  de  là!)  le  rôle  important.  Toute- 
fois  un  progrès  immense  a  été  accompli.  Gosselin  qui,  avant  1880,  époque  où 
il  appliqua  l'antiseptie  dans  toute  sa  rigueur,  accusait  21  érysipèles  et  lâoMits 
sur  56  ablations  du  sein  (Leçons  de  clinique  chir.j  3*  édition),  ne  disait-il  pas 
que,  depuis  ce  moment,  il  n'observa  plus  qu'un  seul  cas  d'érysipèle  bénin  sur 
30  opérations  semblables.  Pendant  viue  période  de  six  années,  Polailloo  [Bull. 
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ie  rAead,  de  médecine^  1885,  p.  447)  trttta  dans  son  service  5837  malades, 
doDt  6i  furent  atteints  d*érysipèle,  mais  il  n*y  eut  que  13  érysipèles  post- 
opératoires, quantité  vraiment  négligeable»  quand  on  songe  aux  terribles  héca- 
tombes observées  autrefois  dans  les  services  hospitaliers. 

Parmi  les  cas  d*érysipèle  qu*on  observe  dans  les  hôpitaux,  appelés  <  cas  inté- 
rieurs s,  par  opposition  aux  cas  extérieurs  venus  de  la  ville,  il  faut  distinguer 
ksérysipèles  post-opératoires  et  ceux  qui  surviennent  autour  de  plaies  contuses, 
de  lésions  suppurantes  de  différente  nature.  Les  blessés  de  cette  dernière  caté- 
gorie, en  arrivant  dans  nos  salles,  apportent  avec  eux  le  microbe  pathogène, 
peol-étre  même  sont-ils  dans  la  période  d'incubation.  On  comprend  qu'en  pré- 
sence de  plaies  de  cette  nature  la  désinfection  puisse  être  incomplète  ou  tar- 
£ve  et  la  maladie  se  déclare.  Voilà  les  faits  qui  grèvent  surtout  les  statistiques 
hospitalières  par  leur  nombre  et  par  les  petites  épidémies  auxquelles  ils  don- 
MOt  lieu.  Voilà  pourquoi  les  cas  intérieurs  sont  généralement  en  quantité 
dooble  et  même  triple  des  cas  extérieurs. 

On  parlait  beaucoup  autrefois  de  constitution  médicale,  de  génie  épidé- 
■ûqne,  etc.,  pour  rendre  compte  de  la  diffusion  rapide  de  la  maladie.  Ces  vains 
■sots  cachaient  rignorance  la  plus  complète  des  conditions  étiologiques;  aujour- 
d'hui il  faut  des  termes  plus  simples,  des  notions  plus  précises.  Les  influences 
générales  de  température,  d*humidilé,  doivent  être  placées  en  ligne  de  compte, 
nab  an  second  rang,  dans  la  production  des  épidémies.  Gosseliu  a  clierché  à 
pronver  par  ses  relevés  que  les  mois  de  février  et  de  mars  étaient  les  plus  char- 
gés en  érysipèles,  tandis  que  octobi-e  et  novembre  avaient  la  proportion  la  plus 
fidUe.  A.  Després  donne  des  résultats  un  peu  différents,  puisqu'il  accuse  comme 
étant  les  plus  chargés  les moisde  juillet etde  septembre.  Hippocrate(£|pi£l.,lib.  III, 
e.  m)  disait  déjà  que  Térysipèle  était  plus  fréquent  au  printemps,  vers  la  fin 
dhs  étés  chauds,  humides,  et  dans  l'automne  qui  suit  ces  étés.  Stillé  prétend  que 
ie  nombre  total  des  cas  de  cette  maladie  et  le  chiffre  de  mortalité  proportion* 
nelle  sont  plus  élevés  pendant  les  mois  d'hiver  et  de  printemps.  On  voit  que 
les  opinions  diflèrent  sensiblement,  ce  qui  me  fait  penser  que  la  succession  des 
seisons  n'a  pas  autant  d'influence  qu'on  a  bien  voulu  le  dire,  mais  qu'il  faut 
aeeoser  plutôt  leurs  intempéries,  le  froid  ou  Thumidité.  On  sait  le  grand  rôle 
ipie  Després  fait  jouer  au  froid,  puisqu'il  assimile  l'impression  que  donne 
subitement  un  air  vif  h  un  traumatisme.  Les  saisons  froides  favorisent  peut- 
être  l'éclosion  des  épidémies  par  la  funeste  habitude  qu'ont  beaucoup  de  per- 
sonnes de  demeurer  alors  dans  un  air  confiné,  imparfaitement  renouvelé,  dans 
des  appartements  peu  ventilés  ;  toutefois  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans 
les  épidémiologistes,  la  relation  de  nombreux  cas  d^érysipèle  survenus  pendant 
Tété.  Une  des  plus  graves  épidémies  que  l'on  connaisse  fut  observée  à  Paris 
dans  l'été  de  1861.  Lorsque  la  cause  de  l'affection  écliappe  aux  sens,  on]  est 
toujours  tenté  de  la  rapporter  à  des  iufluences  météorologiques  et  surtout  au 
iroid,  mais  en  réalité  il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  exacte  de  ces  conditions 
ambiantes.  Qu'un  refroidissement  soit  une  des  conditions  favorisant  l'éclosion 
de  la  maladie,  on  peut  en  convenir  facilement,  mais  ce  n'est  qu'une  cause  adju- 
vante, qui  ne  peut  avoir  l'imporlance  que  lui  attribuaient  les  anciens  auteurs 
et  quelques  cliniciens  de  ces  derniers  temps  (Denoyer,  Arch,  gén.  de  méd.^ 
dée.  1878,  p.  719).  Les  vents  de  l'Est  seraient  pernicieux,  surtout  pendant  la 
snson  froide  et  humide;  ce  fait  observé  dans  les  hôpitaux  de  Londres  a  pasfé 
pour  avoir  une  importance  à  coup  sûr  exagérée. 

niCT    r.!ic.  \X\V  VI 
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Les  climats  jouent    un  plus  grand  rôle,   dil-oii  ;  c*e8t  du  moins  ce  que 
paraissent  démontrer  les  épidémies.  Eu  Europe,  certaines  contrées  semblaient 
être  toujours  demeurées  indemnes  pendant  le  dix-4iuitième  siècle,  é(M)que  où 
rérysipèle  sévit  avec  tant  de  rigueur  et  de  malignité  dans  des  pays  entiers.  On 
croyait  alors  aux  influences  atmosphériques,  aux  mœurs  des  haUtants,  i  h 
constitution  médicale,   en  un  mot.  Le  livre  de  Daudé  [Traité  de  Véryùpek 
épidémique)  est  très-intéressant  à  consulter  k  cet  égard.  Rien  n'est  plus  facile 
que  d*expliquer  ces  particularilés  aujourd*liui,  la  géographie  médicale  nous 
ayant  montré  qu'il  en  est  de  même  pour  la  généralité  des  maladies  infectieuses. 
C'est  par  contagion  que  les  épidémies  se  développent,  elles  s'étendent  vers  les 
pays  communiquant  beaucoup  entre  eux,  tandis  qu'elles  respectent  ceux  qui 
n'ont  aucun  rapport  avec  le  foyer  de  la  maladie.  Il  est  encore  des  parties  de 
TEurope,  où  l'on  n*a  jamab  observé  la  variole  ni  le  choléra,  parce  que  le  poi- 
son morbide  n'a  pu  s'y  répandre  ou  n  y  a  pas  été  transporté.  Aux  Èlats-Unis, 
dit  Stillé,  rérysipèle  épidémique  n'avait  pis  été  observé  jusqu'en  1843,  mais 
il  régna  depuis  cette  époque  jusqu'en  1847.  Une  autre  circonstance  digne  de 
remarque,  consiste  en  ce  que  la  maladie  sévissait  dans  une  zone  bien  définiei 
quoique  étendue,  pouvant  être  grossièrement  fixée  k  l'ouest  et  au  nord-ouest  pir 
la  chaîne  de  montagnes  des  Apalaches,  en  s'étendant  à  partir  du  lac  Champiain, 
jusque  dans  les  États  du  Mississipi  et  de  la  Louisiane. 

Ce  qui  plaiderait  plutôt  en  faveur  de  réelles  influences  épidémiques,  c'est 
surtout  la  corrélation  que  l'on  a  observée  depuis  longtemps  entre  les  épidémies 
d'érysipèle  et  les  autres  maladies  infectieuses.  Tillmanns  insiste  sur  la  coïnci- 
dence, signalée  par  Hœser,  de  l'éclosion  des  fièvres  éruptives,  deladiphthérie,eo 
même  temps  que  de  l'érysipèle,  et  il  cite  comme  exemple  l'épidémie  qui  sévit 
de  1824  à  1828  en  Angleterre  et  en  Hollande.  A  cette  époque,  en  effet,  les 
auteurs  signalent  de  nombreux  cas  de  variole,  de  scarlatine,  de  rougeole  con- 
curremment avec  la  maladie  qui  m'occupe.  Tout  le  monde  a  remarqué  aussi 
la  singulière  relation  existant  entre  l'érysipèle  et  la  fièvre  puerpérale,  fait 
d'observation  tellement  commune,  que  beaucoup  d'auteurs  croient  à  Tidentité 
des  deux  affections.  Alix  (Lyon  méd.,  1878,  t.  XVIII,  p.  371)  et  d'autres 
encore,  signalèrent  des  épidémies  d'oreillons,  de  rougeole  et  d*érysipèle,  se  suc- 
cédant suivant  des  influences  météorologiques.  Alix  vit  deux  fois  l'érysipèle  de 
la  face  survenir  chez  des  convalescents  de  rougeole.  Il  conclut  de  plusieurs  cas 
analogues  que  Térysipèle  pourrait  bien  être  le  troisième  terme  d'une  infection 
qui  débuterait  par  la  rougeole  et  les  oreillons.  Nous  n'avons  pas  besoiu  d'insister 
sur  ce  que  cette  idée  a  de  hasardé  et  d*excessif;  nous  savons  aujourd'hui  que 
les  oreillons  comme  la  rougeole  et  les  autres  maladies  infectieuses  préparent  le 
terrain  favorable  à  réclusion  des  colonies  microbiennes  de  l'érysipèle,  en  aiïai- 
blissant  la  résist.ince  de  Tindividu  vis-à-vis  des  microorganismes.  Telle  est 
probablement  la  principale  cause  de  la  corrélation  des  épidémies,  mais  il  serait 
injuste  de  considérer,  comme  étant  sans  importance,  les  conditions  météorolo- 
giques, dont  le  rôle  bien  diminué  n*en  est  pas  moins  réel. 

Les  épidémies  d'érysipèle  allectent  le  plus  souvent  une  forme  spéciale,  eo 
rapport  avec  la  constitution  médicale  du  moment  :  ainsi  après  les  affections 
herpétiques  de  la  gorge  on  rencontre  surtout  l'érysipèle  du  phai7ux,  il  en  esl 
de  même  pour  le  larynx.  Les  observations  relatées  par  Todd  {Med.  Time$  ami 
Gazette,  July  1855),  par  Tubier,  en  1856,  par  Bird,  en  1858,  viennent  à  l'appui 
de  celte  assertion.  Stillc,  parlant  des  épidémies  qui  ont  sévi  en  Amérique,  nous 
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dit  que  plusieurs  d*entre  elles  se  firent  remarquer  par  certaines  complications 
internes  ou  par  leur  point  de  départ  dans  le  larynx  et  les  voies  nasales.  SuUon, 
dit  le  marne  auteur,  fait  la  description  de  Tëpidëmie  d*lndiana,  en  i845,  dans 
laquelle  la  lésion  débuta  presque  toujours  dans  la  bouche  pour  gagner  ensuite 
la  ikce.  Dans  beaucoup  de  cas,  ajoute  Stillë,  des  symptômes  d*angiue  avec  fièvre 
précédaient  pendant  des  joui*s  ou  des  semaines  rinllammation  ërysipélateuse  et 
préparaient  des  complications  gangreneuses. 

En  ce  qui  concerne  le  sexe  et  Tàge,  on  peut  dire  avec  assez  de  certitude  que 
l'éryaipèle  subit  Tinfluence  de  ces  conditions.  Mais  il  est  nécessaire  de  séparer 
rérysipèle  opératoire  de  la  variété  non  opératoire.  Le  premier,  en  eft'et,  inté- 
reaae  le  plna  souvent  des  adultes  qui  sont  exposés  tous  les  jours,  en  raison  de 
leurs  occupations,  à  des  traumatismes  de  tout  genre  ;  on  le  rencontre  presque 
uniquement  chez  les  hommes  d*un  âge  peu  avancé.  Les  femmes,  subissant  des 
opérations  beaucoup  plus  rares,  sont  moins  soumises  à  ses  atteintes.  Ils  n'en  est 
plus  de  même  pour  Térysipèlc  non  opératoire  et  surtout  pou  ri  a  variété  appelée 
autrefois  c  érysipèle  médical  ».  Chomel  et  Blache,  puis  Gosselin,  nous  ont 
montré  que  la  proportion  des  hommes  atteints  dans  ce  cas,  est  seulement  double 
de  celle  des  femmes,  et  cela  s'explique  facilement.  Une  observation  vulgaire 
nous  apprend  que  les  femmes  sont  prédisposées  par  leur  nature  plus  délicate, 
par  les  modifications  périodiques  que  subit  leur  organisme,  aux  attaques  de 
l'érysipèle.  C*est  généralement  au  niveau  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  que  la 
maladie  commence,  pour  s'éteindre  le  plus  souvent  avec  assez  de  rapidité,  mais 
aussi  pour  revenir  bientôt  dans  les  mêmes  conditions.  Aussi  Gosselin  trouve 
pour  l'érysipèle  non  opératoire  la  proportion  de  182  hommes  pour  78  femmes, 
tandis  que  pour  l'érysipèle  franchement  traumatique  il  donne  des  chiflres  bien 
différents  :  sur  75  cas,  37  liommes  et  58  femmes. 

La  période  menstruelle,  chez  la  femme,  a  une  très-grande  importance  au 
point  de  vue  de  l'étiologie  de  l'érysipèle.  Hoffmann,  en  1720,  avait  déjà  men- 
tionné les  exanthèmes  périodiques;  plus  près  de  nous,  Renauldin  (thèse  de 
Paris,  1802),  Lepelletier,  de  la  Sarthe  (thèse  de  concours.  Paris,  1836),  Costallat 
(thèse  de  Paris,  1832),  Bchicr  et  Hardy  (Traité élémentaire  de  path,  int,,  t.  Hl), 
Umlos  (thèse  de  Paris,  1874),  Thomas  (thèse  de  Paris,  1875)  et  Godot  (thèse 
de  Paris,  1883),  ont  longuement  insiste  sur  l'apparition  assez  fréquente  de 
rérysipèle  au  moment  de  la  puberté  et  pendant  la  période  génitale  ou  la 
ménopause.  Il  existe,  ditDanlos,  une  sympathie  manifeste  entre  l'appareil  utéro- 
ovarien  et  le  système  tégumentaire.  Cette  sympathie  se  traduit  par  des  éruptions 
dont  le  début  coïncide  avec  les  époques  menstruelles  ou  avec  le  développement 
des  troubles  utérins.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  certaines  femmes,  peu 
ou  mal  réglées,  sont  sujettes  à  des  con«,'estions  al>outissant  à  la  production 
d'hémorrliagies,  hémalémèses,  héuioptysies,  épistaxis,  etc.  On  voit  même  appa- 
raître sur  la  peau  des  plaques  d'eczéma,  de  acné,  au  psoriasis,  au  prurigo,  eit. 
Ne  trouvons-nous  pas  dans  ces  phénomènes,  l'explication  des  érysipèles  arrivant 
dans  de  telles  circonstances  et  ai-je  besoin  de  dire  que  les  portes  d'entrée  nom- 
breuses ouvertes  aux  microbes  après  la  rupture  des  vaisseaux,  les  éraillures  de 
la  muqueuse,  les  fissures  de  Teczcma  où  rcxcoriation  de  la  peau,  sont  suffi- 
santes pour  expliquer  l'apparition  périodique  de  la  maladie?  Que  Ion  ait 
aCEiire  à  un  érysipèle  complémeutaire  ou  supplémentaire  (Godot),  Tétiologio 
reste  la  même,  simple  et  facile  à  établir. 

L'érysipèle  est  assez  rare  avant  la  puberté,  chez  la  femme  comme  chez 
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rhomme,  toutefois  le  nouveau-në  y  est  exposé  pour  des  raisons  spéciales.  Le 
vieillard  de  son  côté,  semble  jusqu'à  un  certain  point,  moins  souvent  atteint, 
mais  je  crois,  avec  Gosselin,  que  la  cause  en  est  dans  la  rareté  des  solutions  ds 
continuité  à  cet  âge.  L*érysipèle  s'observe  donc  surtout  chez  les  adultes,  et  d'une 
manière  plus  intense  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  dans  les  hôpi- 
taux qu'à  Textérieur,  mais  il  est  permis  d'espérer  que  les  précautions  hygié- 
niques, la  pratique  journalière  et  rigoureuse  de  l'antisepsie,  modifierontbientôt 
toutes  ces  conditions. 

Stmptomatologib.  En  clinique,  l'érysipèle  est  loin  d'avoir  un  eort^  de 
symptômes  toujours  invariables;  les  formes  de  la  maladie  sont  multipi»,  ce 
que  j'ai  dit  à  propos  de  l'étiologie  et  de  la  patbogénie  l'indique  suffisamment. 
Cependant,  il  est  une  manière  d'être  que  l'érysipèle  affecte  souvent,  lorsqu'il 
est  pur  de  toute  complication,  lorsqu'il  résulte  d'une  infection  simple.  Il  apps- 
rait  alors  dans  son  allure  franclie,  dépouillée  des  accidents  divers  qui  modiûent 
fréquemment  sa  marche  :  c'est  l'érysipèle  «  franc  ou  légitime  ».  Il  y  a  loin  de 
l'opinion  que  j'adopte,  à  celle  que  semblent  admettre  Le  Fort  et  Hervieux;  «s 
auteurs  seraient  disposés  à  reconnaître  deux  espèces  d'érysîpèle  :  Tun  isolé, 
sporadique,  idiopatbique,  non  contagieux,  non  infectieux  ;  l'autre  présentant  des 
attributs  tout  opposés.  J'étudierai  d'abord  l'érysipèle  franc. 

ËRTSiPKLE  FEANC  OU  LÉGITIME.  Pour  douncr  pIus  dc  clarté  à  la  description, 
je  considérerai,  comme  Gosselin  et  Tilimanns,  trois  stades  à  la  maladie:  un  stade 
de  prodromes,  de  début,  un  second  stade  d'augmeut  et  enfin  un  stade  de 
déclin. 

Période  prodromale.  La  durée  de  cette  période  est  très-variable,  car  il 
résulte  des  observations  de  Tilimanns,  qu'elle  oscille  entre  douze  heures  et  qua- 
torze jours.  Les  premiers  symptômes  que  l'on  observe  sont  commans  à  la  majo- 
rité des  maladies  infectieuses,  ils  sont  l'indice  d'une  intoxication  générale, 
d'une  adultération  du  sang.  Ce  sont  des  phénomènes  d'abord  assez  vagues, 
consistant  principalement  en  un  malaise  général,  des  douleurs  musculaires,  da 
mal  de  tête,  quelquefois  des  nausées  et  un  goût  amer  dans  la  bouche.  Habi- 
tuellement, dit  Tilimanns,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  oîi  l'érjn- 
pèle  va  apparaître,  sont  enflammés,  douloureux,  mais  ce  phénomène  ne  préoèdi 
jamais  l'éclosion  de  la  maladie  de  plus  de  trois  à  quatre  jours  ;  il  arrive  même 
qu'on  ne  l'observe  qu'après  l'apparition  de  la  rougeur.  Le  signe  le  plus  con- 
stant et  le  meilleur  indice  de  l'infection  érysipélateuse  est  le  frisson,  dont 
1  intensité  remarquable  signale  le  début  de  la  maladie.  Ritimann  (Beiiràgexur 
jEtiologie  des  £r.  Ziiiich,  1872),  sur  146  observations,  lé  vit  cependant  man- 
quer 54  fois.  Ce  frisson  est  souvent  unique,  il  peut  se  renouveler  plusieurs  fois, 
surtout  lorsque  l'érysipèle  procède  par  poussées  successives.  11  ressemble  jus- 
qu'à un  certain  point  aux  frissons  urineux,  s'accompagnant  de  tremblement 
du  corps,  de  claquement  de  dents,  d*un  sentiment  de  froid  glacial.  Des  nausées, 
des  vomissements  bilieux,  des  épistaxisetméme  des  convulsions,  viennent  encore 
s'ajouter  à  ces  prodromes,  dans  quelques  circonstances.  La  durée  du  frisson 
est  dilféreate  suivant  les  cas  ;  lorsqu'elle  est  longue,  on  peut  y  voir,  dit  Stillé, 
ui)e  indicution  de  la  gravité  de  1  alTection  qui  va  se  déclarer.  Gosselin  donne 
pour  cette  durée  les  limites  d'une  demi-heure  à  une  heure,  Tilimanns  a  vu  le 
frisson  se  terminer  en  un  quart  d'heure,  d'autres  fois  se  prolonger  deux  heures 
et  plus. 

Quand  le  stade  de  frigidité  a  disparu,  celui  de  chaleur  commence;  son  effet 
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est  auisi  pénible  que  celui  du  précédent,  si  la  température  8*élève  rapidement. 
En  quelques  instants,  le  thermomètre  monte  de  3  et  3  degrés  et  atteint  souvent 
40  degrés.  Ce  changement  brusque  de  température  est  généralement  bien 
remarqué,  eependant  il  passe  inaperçu  dans  les  cas  où  Térysipèle  survient  en 
pleine  fièvre,  au  cours  d*une  maladie  antérieure  et  pendant  une  hypcrthcrmie 
d^jà  constituée.  Tandis  que  la  chaleur  augmente,  le  pouls  devient  fréquent,  plein 
et  fort,  principalement  chez  les  sujets  bien  portants  antérieurement;  enfin,  la 
langue  se  couvre  rapidement  d*un  enduit  jaunâtre,  épais  et  pâteux  ;  le  malaise 
s'aœroU;  la  céphalalgie  est  intense  et  les  phénomènes  locaux  se  préparent. 

Jusqu'alors  aucune  localisation  ne  s'est  produite,  à  peine  existe-t-il  au 
lieu  d'élection  que  la  maladie  va  adopter  une  légère  sensation  de  chaleur  et  de 
tansiont  mais  les  symptômes  locaux  ne  tarderont  pas  à  apparaître,  venant 
s*ajouter  aux  troubles  généraux.  Dix  à  vingt-quatre  heures  après  le  frisson,  une 
douleur  assez  vive  se  fait  sentir,  son  caractère  est  d'être  sensiblement  augmentée 
par  la  pression  au  niveau  des  troncs  lymphatiques. 

La  rougeur  de  ces  vaisseaux  a  auj^menté  parallèlement  à  l'inflammation, 
les  ganglions  sont  même  déjà  engorgés  et  douloureux  ;  à  ce  moment,  on  peu* 
prévoir,  disaient  Frank  et  Chomel,  que  la  plaque  érysipélateuse  va  commencer. 
Cela  se  passe  dans  la  majorité  des  cas,  mais  il  airive  assez  fréquemment  que 
la  lymphangite  n'apparaît  pas;  les  décharges  microbiennes  venant  de  la  plaie 
d'inoculation  se  sont  produites  dans  tout  l'organisme  sans  que  les  vaisseaux 
qu'elles  ont  traversés,  aient  été  visiblement  impressionnés.  Ce  fait  clinique  vul- 
gaire est  donc  une  preuve  de  la  simultanéité  habituelle,  mais  non  nécessaire, 
de  deux  phénomènes  distincts  dans  Térysipèle  :  Tangioleucite  et  la  dermite  spé- 
cifique. 

Bientôt  la  rougeur  érysipélateuse  apparaît  autour  de  la  solution  de  continuité, 
s*acoompagnant  de  démangeaisons,  d'une  sensation  de  constriction  et  de  chaleur 
brûlante;  c'est  d'abord  une  couleur  rose,  passant  insensiblement  au  cramoisi 
foncé  ou  même  à  une  teinte  plus  sombre  encore,  s'étendant  sur  une  largeur 
de  moins  de  1  centimètre  sur  les  bords  de  la  plaie.  Ce  début  de  l'exanthème 
est  rarement  remarqué,  en  raison  de  sa  soudaineté  et  de  la  marche  progressive 
qu'il  affecte,  à  partir  de  son  apparition;  l'aspect  blafard,  atone,  de  la  plaie,  est 
peut-être  le  signe  qui  éveillera  le  premier  l'attention.  Les  prodromes  sont  ter- 
minés, la  lésion  progressera  dès  lors  de  plus  en  plus,  les  symptômes  locaux 
mnt  marcher  de  pair  avec  les  pliénomènes  généraux. 

Deuxième  période.  Gosselin  fait  commencer  cette  période  au  moment  où 
la  maladie  est  complètement  déclarée  et  facilement  reconnaissable.  Les  signes 
d'iniection  générale,  comme  le  frisson,  la  céphalalgie,  cèdent  le  pas  aux  sym- 
ptômes locaux  ;  l'état  fébrile  continue,  mais  avec  une  allure  plus  calme,  en  restant 
proportionné  à  l'inflammation  de  la  peau.  Dans  l'espace  de  quelques  heures 
après  le  frisson,  la  température  atteint  40  degrés  et  dépasse  souvent  ce  chiiïre 
le  soir;  elle  affecte  pendant  les  jours  suivants  un  type  plus  ou  moins  continu, 
restant  un  peu  au-dessous  de  40  degrés  le  matin  et  un  peu  au-dessus  le  soir. 
Yolkmann  (Hanhd,  der  Chir,,  Pitlia  et  Billroth,  Bd.  1,  H.  I,  p.  175)  donne 
plusieurs  tableaux,  représentant  les  diverses  formes,  continue,  rémittente  et 
intermittente,  que  peut  prendre  la  fièvre.  Généralement  il  y  a  une  rémission 
matulinale  de  moyenne  intensité,  aussi  longtemps  que  l'inflanimalion  continue 
à  s'étendre;  Stillé  cite  des  observations  où,  pour  une  température  vespérale 
de  41*5,  la  rémission  du  matin  atteignit  2*5,  c'est4-dire  descendit  au-dessous 
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de  59  degr<^s.  L'intensité  de  la  Oèvre  Tarie  avec  la  région  où  s'est  développé 
rexantlième;  peu  marquée  lorsque  le  tronc  est  intéressé,  elle  est  an  contraire 
considérable  quand  il  existe  des  complications  internes  ou  articulaires  (Metten- 
heimer).  Si  rinfeclion  atteint  un  degré  extrême,  la  mort  peut  s'ensuivre  et  It 
température  augmente  de  plus  en  plus  ;  elle  s*accroU  m^e  encore  après  la 
mort,  dit  Tillmanns,  comme  dans  les  cas  de  tétanos.  Thomas,  Eulembarg, 
Wunderlicli,  ont  signalé  ce  fait  et  Tiilmanns  rapporte  que  Blass  institua  à  œ 
propos  des  expériences  intéressantes.  Sur  un  snjet  mort  d*érysipèle  à  dix  heures 
deux  minutes,  il  observa  une  température  de  59^,7  à  dix  heures  quarante 
minutes  ;  de  40<>,2  quatre  minutes  après;  de  40*^,7  après  trois  nouvelles  minâtes  ; 
de  41^,2  à  midi  ;  de  39<^,9  à  une  heure.  Cet  observateur  admettait  que  la  tem- 
pérature ne  revenait  à  la  normale  qu*au  bout  de  quatre  à  six  heures  après  h 
mort.  11  arrive  aussi  que  la  fièvre  est  presque  nulle,  qu'il  y  a  même  de  rhj-po- 
thermie,  et  la  mort  |)eut  survenir  (Tillmannsj. 

Le  maximum  de  température  ne  coïncide  pas  habituellement  avec  la  fin  de 
la  période  d'augment,  il  se  produit  deux  ou  trois  jours  avant  la  défervescenee; 
quelquefois  même  celle-ci  se  fait  et  la  fièvre  se  montre  de  nouveau,  coïncidant 
avec  une  nouvelle  poussée  de  la  maladie,  avec  une  rechute  ou  une  complica- 
tion. Une  élévation  soudaine  de  la  température,  après  un  intervalle  d'accalmie 
de  cinq  ou  six  jours  traduit  généralement  une  rechute  ou  une  forme  errati^ 
de  Térysipcle.  I^orsque  plusieurs  rechutes  se  succèdent  ainsi,  le  tracé  theimo- 
métrique  prend  un  aspect  bizarre,  mais  on  y  remarque  une  chose  intéressante, 
c'est  la  durée  de  plus  en  plus  courte  des  périodes  fébriles  correspondant  au 
attaques  successives.  Il  est  important  d  observer  que  le  degré  de  fièvre  et  son 
type,  paraissent  étroitement  liés  à  la  gravité  de  la  maladie  ;  quand  l'infection 
s'arrête,  la  défervescenee  se  produit  ;  tant  que  le  microbe  pullule,  l'élévation 
thermique  est  constante. 

Le  pouls  subit  des  modifications  à  peu  près  parallèles  à  celles  de  la  temp^ 
rature,  it  est  plus  fréquent  le  soir  que  le  matin  et  reste  ordinairement  an*dessa< 
de  100.  Quelquefois  il  atteint  le  chitl're  de  120  et  140  pulsations  par  minute. 
Les  caractères  du  pouls  dépendent  de  bien  des  circonstances,  entre  autres  de 
dyscrasies  spéciales,  d'affections  du  cœur,  des  vaisseaux,  etc.  :  ainsi  les^obserra- 
tions  de  Jaccoud  ((ras.  hebd.^  1875.  n<^  25),  de  Sevestre  {loc.  cit.)^  de  Zaelzer 
(loc.  cit.),  montrent  le  rôle  des  complications  cardiaques,  de  la  myo-endocar- 
(lite,  sur  la  forme  du  pouls,  surtout  dans  Térysipèle  de  la  face.  Mettenheimer 
{loc.  cit.) y  dans  un  cas  ob  il  observa  des  lésions  hépatiques  avec  ictère,  troon 
le  pouls  trcs-leiit;  tandis  que  la  température  atteignait  41  degrés,  le  pouls 
restait  au-dessous  de  100.  Traube  cite  un  fait  analogue.  On  devra  toujours 
utiliser  toutes  les  différences  dans  le  tracé  du  pouls  et  en  tirer  des  renseigne- 
ments utiles  pour  le  diagnostic. 

La  lièvre,  par  son  intensité,  amène  souvent  des  troubles  cérébraux,  circali- 
toires,  etc.  ;  la  durée  de  son  action  varie,  comme  je  l'ai  dit,  avec  la  longoenr 
de  la  maladie.  Tantôt  elle  dure  un,  deux  ou  trois  jours  (erysipèleabortif),  tantôt 
au  contraire  la  défervescenee  est  longue  à  se  faire  ;  il  y  a  de  la  diarrhée,  des 
épistaxis,  des  transpirations  abondantes  ;  cela  arrive  surtout  dans  les  cas  oô  l'af- 
fection  dure  cin(j  ou  six  semaines,  se  répétant  à  des  intervalles  successifs.  H 
semble  qu^il  y  ait,  dans  les  circonstances  graves,  une  véritable  habitude  de  la 
/lèvre,  car  Thomas  (Arch.  der  lleilk.,\.  2,  p.  167,  1864)  prétend  qu'on  obserc 
quelquefois  après  défervescenee  vxtv  xeVowv  fébrile  de  I  degré  à  1",5,  de  courte 
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durée*  sans  récidive  de  Férysipèle,  sans  lésion  appréciable  consécutive.  Fant-i! 
aecoser  de  ces  phénomènes,  l'adultération  du  sang  ou  Faction  sur  les  centres 
Denreiix?  Il  est  difficile  de  répondre  k  ces  questions,  mais  il  est  probable  que  ces 
poussées  fébriles  sont  plutôt  dues  à  Téliroination  des  microbes  par  les  émonc- 
toires,  k  des  irritations  rénales  pouvant  aller  jusqu'à  l'inflammation. 

Od  observe  assez  fréquemment,  dans  la  période  d*angment,  des  désordres 
oérâvaiix  accompagnés  de  violents  maux  de  tête,  de  snignements  de  nez,  de 
bourdonnements  d*oreilles,  du  délire  (Chomel  et  Blache,  Dict.  en  30  ro/.,  Paris, 
1835»,  des  convulsions,  principalement  chez  les  nouveau-nés.  Ajoutez  à  cela 
des  phénomènes  gastriques,  tels  que  nausées,  vomissements,  diarrhée,  et  des 
complications  locales  de  Texanthème,  que  je  devrai  analyser  plus  loin. 

On  vient  de  voir  que  les  symptômes  généraux  étaient  en  général  très-accusés 
dans  la  seconde  période  de  lërysipèle  ;  les  symptômes  locaux  suivent  une  marche 
parallèle.  La  rongeur,  bornée  d'abord  à  un  cercle  peu  étendu  entourant  la  plaie 
dlnocnlation,  prend  plus  d'intensité  et  s'agrandit  de  proche  en  proche;  elle 
liétennine  une  sensation  très-désagréable  de  constriction  et  de  chaleur  parfai- 
tement sensible  à  la  main.  A  mesure  qu'elle  progresse,  les  parties  nouvelle- 
ment atteintes  prennent  une  teinte  d'un  rouge  foncé,  tandis  que  le  centre 
de  la  plaque  devient  un  peu  plus  pâle.  La  rougeur  garde  son  intensité  première 
leolement  pendant  deux,  trois  ou  cinq  jours  au  même  point.  C'est  une  lésion 
fn  s*étend  comme  un  feu  {ivie  ein  Feuer)^  dit  Yoikmann,  intéressant  les  tissus 
loisins  progressivement,  à  la  manière  d'une  tache  d'huile  tombée  sur  une  feuille 
le  papier.  La  couleur  ronge  ne  conserve  pas  le  même  aspect  dans  tous  les  cas, 
elle  peut  varier  de  la  teinte  habituelle  au  rouge  foncé,  très-sombre,  suivant  les 
parties  du  corps  intéressées.  Chez  les  anémiques,  la  plaque  est  d'un  rouge  pâle, 
li  peine  rosée  quelquefois;  la  même  apparence  se  reproduit  lorsque  la  maladie 
itteint  le  cuir  chevelu.  On  conçoit  que  la  ligne  de  démarcation  ne  soit  pas 
toDJonrs  bien  tranchée,  surtout  quand  la  peau  de  la  région  est  pigmentée, 
comme  au  scrotum,  par  exemple.  Certains  sujets,  qui  ont  la  peau  très-blanche 
se  prêtent  bien  à  l'examen,  mais  d'autres,  dont  les  téguments  sont  fortement 
colorés,  ne  laissent  pas  que  d'embarrasser  quelquefois  dans  la  limitation  de  la 
lésion.  Il  reste  heureusement  un  signe  complémentaire  qui  (au  rarement  défaut, 
c'est  la  présence  du  bourrelet  entourant  la  partie  malade;  le  doigt  arrive  souvent 
k  percevoir  le  relief  qu'il  forme  à  la  surface  de  la  peau.  Dans  la  grande  majorité 
fas  cas,  l'œil  peut  voir  au  niveau  du  bourrelet  une  dépression  subite,  formant 
me  ligne  régulière,  au  niveau  de  laquelle  la  teinte  rouge  cesse  subitement;  à 
leîne  aperçoit-on  une  légère  teinte  jaunâtre  sur  la  peau  voisine.  Oiez  les  per- 
Hmnes  d'un  teint  clair,  le  contraste  entre  les  téguments  enflammés,  luisants, 
endus  et  lisses,  et  ceux  qui  entourent,  est  très- frappant  ;  les  premiers  donnent 
m  doigt  une  sensation  de  rudesse  due  à  l'augmentation  de  volume  des  papilles 
bi  derme  et  aux  vésicules  ténues  qui  se  forment  à  la  surface  (Stillé).  Si  le  doigt 
iresse  un  peu  plus  fort,  il  détermine  une  douleur  assez  vive,  dont  se  plaint 
nissitôt  le  patient,  en  même  temps  la  rougeur  disparaît  au  point  comprimé, 
nais  pour  reparaître  aussitôt. 

La  tuméfaction  correspondante  à  la  rougeur  est,  comme  cette  dernière,  bien 
rariable.  Tantôt  elle  est  considérable,  la  tension  des  téguments  se  traduit  par 
me  sensation  désagréable  de  brûlure  et  de  gêne,  le  doigt  déprime  diflicilement 
les  tissus  ;  tantôt,  au  contraire,  le  malade  ne  ressent  qu'un  léger  malaise  an 
liveau  des  parties  intéressées  et  les  téguments  ont  en  partie  gardé  leur  sou- 
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plesse.  Ces  différences  s'expliquent  encore  par  les  raisons  anatomiques  que  j'ai 
déjà  maintes  fois  invoquées.  Aux  paupières,  aux  lèvres,  au  scrotum,  au  pénis, 
aux  grandes  lèvres,  etc.,  la  tuméfaction  sera  bien  souvent  plus  apparente  que 
la  rougeur.  Quand  Téi^sipèle  atteint  la  face,  toutes  les  parties  où  le  tissu  cel- 
lulaire est  lâche,  se  gonflent  au  point  que  les  paupières  ne  peuvent  être  ouvertes, 
les  narines  sont  bouchées  et  les  mâchoires  se  laissent  diflicilement  écarter; 
lorsqu'il  intéresse  les  organes  génitaux  chez  la  femme,  les  grandes  lèvres  peu- 
dent  énormes  entre  les  cuisses,  les  nymphes  elles-mêmes  sont  très- tuméfiées, 
fortement  comprimées  au  point  que  la  miction  peut  devenir  impossible.  Aux 
membres  et  sur  le  corps,  la  tuméfaction  n*attcint  généralement,  dans  Térysi* 
pèle  franc,  qu  un  degré  assez  faible,  que  le  doigt  même  a  peine  à  sentir. 

On  a  vu  que  la  rougeur  progressait  peu  à  peu  à  partir  de  son  point  de  départ, 
et  presque  sans  interruption  jusqu*à  épuisement  de  la  virulence  de  lagent 
pathogène,  mais  il  n  en  est  pas  toujours  ainsi,  et  la  marche  de  la  maladie  peot 
affecter  des  allures  bien  différentes.  Un  fait  qu*il  n'est  pas  rare  d'observer, 
c  est  la  marche  intermittente  de  Tinnammation,  correspondant  aussi  avec  od 
type  intermittent  de  la  fièvre.  Il  semble  qu*il  y  ait  de  temps  en  temps  des 
décliarges  microbiennes  nouvelles,  qui  viennent  reprendre  le  travail  pathologique 
interrompu.  La  durée  de  l'alfection  peut  se  trouver  ainsi  de  beaucoup  augmen- 
tée; elle  ne  se  compte  plus  par  jouis,  mais  par  semaines.  Tandis  qu'à  la  péri- 
phérie de  la  plaque  enflammée  on  observe  tous  les  signes  déjà  décrits,  aa 
centre,  la  régression  est  souvent  bien  avancée,  la  pression  du  doigt  n'y  est  plus 
douloureuse.  Au  lieu  de  s*étcndrc  en  une  seule  traînée,  l'érysipèle,  quand  il 
avance  par  soubresauts,  forme  quelquefois  de  nouvelles  plaques  à  une  certaiœ 
distance  de  la  première.  Sur  un  même  membre,  on  constate  parfois  quatre  à 
cinq  pluqurs  peu  distantes  les  unes  des  autres,  formant  une  même  surface  érysi- 
pélateuse  très-ctendue.  C'est  la  variété  que  Yelpeau  a  nommée  éryiipèle  $erpi' 
gineux.  Il  est  assez  fréquent  de  l'observer,  elle  constitue  un  mode  de  propaga- 
tion de  la  malatlic  que  Ton  remarque  principalement  à  la  racine  des  membres, 
aux  points  où  la  rougeur  envahit  le  tronc. 

Ii*érysipèle  ne  s'étend  pas  également  dans  toutes  les  directions  à  partir  de 
son  point  de  départ  ;  ce  fait  est  évident  lorsque  la  lésion  est  rapidement  envi- 
hissante;  on  remarque  qu'elle  marche  plutôt  des  extrémités  vers  le  tronc  et  de 
la  face  vers  le  cuir  chevelu.  Dans  les  cas  simples,  l'inflammation  s'arrête  après 
avoir  produit  une  rougeur  plus  ou  moins  considérable  ;  dans  les  cas  plus  com- 
pliqués, surtout  quand  l'auto-infection  est  subite  (érysipèle  soudain  de  Verneuil 
et  Dehenne),  on  voit  l'érysipèle  couvrir  tout  un  membre,  une  partie  du  tronc, 
passer  du  côté  droit  au  côté  gauche,  faire  quelquefois  le  tour  de  tout  le  corps. 
C*eit  là  le  type  de  ïérysipèle  migram  ou  ambulatU.  Cet  érysipèle  ambulant, 
qu'il  ne  faudrait  pas  confondra  avec  l'érysipèle  erratique,  a  un  pronostic  asseï 
Ly  en  FUBondela  rapidité  de  son  évolution,  de  Tétendue  de  rinÛammatioa 
f  Mgnet  généraux  qu'il  présente.  Inutile  de  dire  qu  on  l'observe  principi- 
M  Auu  les  érysipèles  survenant  chez  des  personnes  cachectiques  et  après 
\  Uiumatismea  chirurgicaux  ou  accidentels.  Bardelebon  (Lehrbuck  dffr 
fpoite  que  Vidal  observa  un  érysipèle  qui,  en  moins  de  vingt-quatre 
nhit  le  vidage  et  le  cou  ;  les  jours  suivants,  le  dos,  la  poitrine,  l'abdo- 
>«Dbret  inférieurs,  furent  pris  à  leur  tour.  Hinuich  (Wien.  mei. 
5)f  dans  un  travail  intéressant,  relate  une  observation  sem- 
tg^MudA  de  l'érjsipèle  ne  peut  guère  être  décrite, 
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cependant  L.  Pfleger  (Arch.  f.  klin.  Chir.^  i872,  t.  XIV)  a  entrepris,  dans  an 
travail  accompagné  de  fort  belles  planches,  de  représenter  le  mode  de  progres- 
sion de  l'exanthème.  Il  a  voulu  accorder  aux  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins 
un  rôle  certainement  exagéré.  Cet  auteur  nous  montre,  à  la  périphérie  de  la 
plaque  originelle,  des  dentelures  indiquant  la  direction  vers  laquelle  la  lésion 
va  se  propager  ;  ces  dentelures  ont  la  direction  des  lymphatiques  et  sont  tou- 
jours disposées  dans  le  même  sens  et  de  la  même  façon,  pour  un  même  mode 
de  début  de  Térysipèle.  De  ses  observations  il  conclut  que  l'érysipèle  ambulant 
suit  nue  marche  déterminée,  plus  ou  moins  étendue.  L'érysipèle  du  sein,  par 
exemple,  en  valut  d'abord  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  puis  le  dos,  les 
lombes,  les  membres  supérieurs,  les  régions  fessières  et  en  dernier  lieu  l'abdo- 
roeo.  La  tète  et  les  membres  inférieurs  se  prennent  ensuite.  Telle  est  l'évolution  ^ 
de  l'érysipèle  ambulant  lorsqu'il  fait  le  tour  du  corps.  Lorsque  la  maladie 
débate  à  la  (ace,  la  rougeur  gagne  le  cuir  chevelu,  la  nuque,  le  dos  et  en6n 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  face  ;  la  poitrine  n'est  intéressée 
qu'en  dernier  lieu.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  topographie  un  peu  fantaisiste,  il 
tant  retenir  ce  fait  important  que  l'érysipèle  est  susceptible  de  parcourir  très- 
rapidement  le  corps  en  suivant  la  voie  que  lui  tracent  peut-être  les  lynipliatiques, 
véhicules  de  l'agent  infectieux  ;  celte  marche  ne  peut  être  enrayée,  à  cause  de  lu 
diffusion  rapide  du  virus.  Pfleger  cite  une  observation  où  l'érysipèle  survenu 
après  une  amputation  du  sein  mit  vingt-deux  jours  pour  parcourir  le  corps  eu 
entier.  Dans  un  autre  cas,  l'exanthème  parti  de  la  face,  s'arrêta,  après  quatorze 
ymrSf  à  la  racine  des  membres  inférieurs,  après  avoir  intéressé  toutes  les  régions 
intermédiaires.  Guéneau  de  Hussy  (Gaz.  des  hôp.y  1871,  i04)  écriv.iit,  en  1871, 
qoe  l'érysipèle  avait  toujours  tendance,  lorsqu'il  débutait  sur  la  lif'ne  médiane 
dn  corps,  à  s'étendre  symétriquement  des  deux  côtés,  mais  les  faits,  dit  Till- 
roanns,  viennent  chaque  jour  contredire  cette  assertion.  L'érysipèle  suit  une 
marche  indéterminée  et  son  degré  d'intensité,  sa  diffusion  plus  ou  moins  grande, 
sont  des  conditions  inappréciables,  dans  l'état  de  nos  connaissances.  On  peut  dire 
tout  au  plus  que  l'érysipèle  survenant  dans  certaines  régions,  comme  le  sein,  est 
souvent  migrateur  (Pfleger),  que  celui  qui  se  développe  sur  les  extrémités  supé- 
rieures se  propage  plus  volontiers  au  tronc  (Ritzmann,  Beitràge  zur  Erys., 
Zurich,  1872).  Pirogoff,  sur  35  observations  d'ér^'sipèle  de  la  face,  n'a  vu  qu'un 
seul  exanthème  ambulant.  Fenestre  cite  une  proportion  plus  élevée  :  sur 
14  cas,  il  trouva  cinq  fois  mentionnée  Textension  de  l'inflammation  au  cou,  au 
dot  et  à  la  poitrine. 

VérysipèU  erratique  se  rapproche  de  la  variété  précédente  par  bien  des 
pointa  de  contact,  mais  il  en  diffère  par  des  signes  importants.  Son  mode  de 
progression  est  discontinu,  c'est-à-dire  que  la  rougeur  peut  se  montrer  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande  de  la  plaie  d'inoculation  entourée  ou  non  elle- 
même  d'une  zone  exanlhémateuse.  La  variété  que  Yerneuil  (jfem.  de  chir., 
L  Vff  p.  526)  et  Barbanncau  (thèse  de  Pari>,  juin  1876)  ont  décrite  sous  le 
nom  à*éry$ipèle  à  dislance  peut  rentrer  dans  la  catégorie  des  érysi pèles  erra- 
tiques, quoique  dans  leurs  observations  ces  auteurs  signalent  seulement  des 
érjsipèles  francs,  localisés  en  des  points  uniques  du  corps,  éloignés  plus  ou 
moins  de  la  pUie  originelle.  Dans  l'érysipèle  erratique,  appelé  encore  érysipèle 
muUiple  ou  vague  par  quelques  auteurs,  après  l'apparition  de  la  rougeur  au 
point  d'inoculation,  on  voit  survenir,  dans  une  autre  région,  une  nouvelle  plaque 
érysipélateuse,  ayant  une  évolution  propre,  une  marche  régulière;  plusieurs 
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taches  d*cxanlhème  peuvent  apparaître  ainsi  en  même  temps,  quelquefois  elles 
se  succèdent  au  même  point.  G*est  dans  Térysipèle  ambulant  et  erratique  que 
Ton  voit  :^e  produire  ces  faits  curieux  de  rdapparition  successive  de  l'érysip^le 
au  niveau  des  régions  déjà  affectées.  La  fièvre  subit,  dans  ces  cas,  des  modiOca- 
tions  singulières  dans  son  type,  elle  traduit  les  recrudescences  diverses  de  Tin- 
fection  ;  par  intervalles,  la  défervescence  semble  se  produire,  puis  subitement 
une  nouvelle  poussée  vient  relever  la  courbe  thermométrique  pour  la  laisser 
retomber  au  bout  de  quelques  jours.  La  durée  de  ces  alternatives  peut  se  pro- 
longer un  assez  long  temps.  Les  auteurs  sont  généndement  sobres  de  détails 
au  sujet  de  Térysipèie  erratique,  on  a  peine  à  rencontrer  quelques  observations 
éparses,  et  encore  ont-elles  plutôt  rapport  à  ce  que  je  décrirai,  sous  le  nom 
dVrysipèle  métastatique,  variété  beaucoup  plus  grave  que  les  précédentes. 
Raynnud  cite,  dans  son  article  du  Dictionnaire,  le  cas  de  J.-P.  Frank  [Prax.  medic. 
univers,,  i828,  t.  II,  116),  d*un  érysipèle  qui  se  manifesta  d*abord  à  la  face, 
puis  au  pied,  puis  à  la  cuisse,  et  revint  au  visage,  liasse  (Deutsche  Klinik,  1855, 
n^  29)  parle  d*un  fait  analogue,  mais  il  y  eut  des  complications  articulaires, 
sur  lesquelles  nous  insisterons  plus  loin.  Carreau  (Gaz.méd.  de  V Algérie^  1870, 
n<*  2)  observa  un  érysipèle  de  la  cuisse  droite,  suivi  de  plaques  de  même  nature 
à  Tépaule  droite  et  au  larjTix.  Mapolher  [The  Med,  Press,  and  CircuL,  1874, 
21  Jan.)  rapporte,  qu'après  Tablation  d'un  soin,  un  érysipèle  apparut,  gagna 
l'aisselle  et  le  bras  gauche  jusqu'à  la  main;  trois  jours  plus  tard,  la  rougeur  se 
montrait  sur  la  joue,  tandis  que  rcxanthèmc  restait  stationnaire  à  une  certaine 
distance  de  la  plaie.  Tillmanns  cite  encore  des  observations  de  Sleiner  et  de 
Kraus.  En  fouillant  la  littérature  médicale,  on  trouverait  un  ceitain  nombre  de 
faits,  mais  il  me  suffit  d'avoir  montré  que  Térysipèle  peut  être  quelquefois 
erratique  et  que  cette  forme  n*est  pas  aussi  exceptionnelle  que  Raynaud  le 
pensait.  Cet  auteur  insistait,  à  juste  titre,  sur  la  facilité  avec  laquelle  Térysipèle 
étudié  plus  haut  revient  à  son  point  de  départ,  pour  y  végéter  avoc  une.nou- 
velle  vigueur.  Une  première  inoculation  s'est-elle  produite  par  la  porte  d'entrée, 
sur  un  terrain  déjà  éprouvé  récemment  et  rendu  fertile  par  le  passage  des  mi- 
crobes? Mais  aloi^  ce  serait  un  érysipèle  de  retour.  Est-ce  une  manifestation 
nouvelle  de  l'infection  première  vers  un  lieu  de  moindre  résistance?  Est-ce  nu 
réveil  de  la  virulence  bactérienne  non  épuisée  localement?  Il  est  impossible 
de  tranclier  la  question,  dans  l'état  de  la  science.  Quoi  qu'il  en  soit,  bornons- 
nous  à  constater,  avec  Crisolle  et  Raynaud,  que  ces  atteintes  réitérées  peuvent 
aboutir  à  un  gonflement  hypertrophique  de  la  peau,  analogue  à  ceux  queRenaut 
a  décrits  dans  sa  thèse. 

Telles  sont  les  différentes  formes  que  peut  revêtir  Térysipèle  à  sa  deuxième 
période  ;  il  est  à  remarquer  que  je  me  suis  occupé  seulement  de  l'érysipt^le  franc, 
sans  complications  d'aucune  sorte.  Lorsque  révolution  est  simple,  sans  ano- 
malie, la  plaque  érysipélateuse  dure  douze  ou  quinze  jours,  quelquefois  moin?, 
mais,  quand  on  a  affaire  à  l'érysipèle  ambulant  ou  erratique,  l'affection  se  pro- 
longe et  peut  continuer  durant  des  semaines.  L'intensité  de  l'infection  joue  un 
grand  rôle  dans  la  durée  de  l'érysipèle,  d'autres  conditions  ont  aussi  une  cer- 
taine influence,  elles  tiennent  aux  régions  atteintes,  à  la  mollesse  du  tissu  cel- 
lulaire, etc.  ;  ainsi  chez  les  jeunes  enfants  la  maladie  évolue  plus  vite.  Géné- 
ralement la  rougeur  commence  à  se  dissiper  au  bout  de  deux  à  quatre  jours. 
iêùB  les  points  primitivement  atteints  ;  peu  de  temps  après,  la  peau  a  repris  son 
lonnal.  La  rapidité  d'e\VeTi%\ou  d^  k maladie  commande  la  rapidité  delà 
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disparition  de  Texanthème.  Renauldin  (thèse  de  Paris,  1802),  citait  le  fait  d'un 
ërjsipèle  qui  parcourut  tout  le  corps  en  peu  de  jours  et  guérit  de  même. 

La  deuxième  période  <le  Tërysipèie  se  termine-t-elle  toujours  par  la  dispari- 
tion de  l'exanthème,  par  la  guërison?  Le  plus  souvent,  Tissue  est  heureuse, 
quelquefois  pénible,  mais  il  est  des  cas  malheureux  oîi  la  mort  peut  survenir. 
Quand  cette  terminaison  funeste  doit  avoir  lieu,  on  constate,  pendant  Tappari- 
tton  de  la  rougeur,  une  grande  acnïtëdes  phénomènes  gënôranx,  la  fièvre  est  vive 
et  ne  subit  pas  de  détente;  le  pouls,  d*abord  rapide  el  forU  s'affaiblit;  la  respi- 
ration est  fréquente,  interrompue  par  une  toux  sèche  ;  souvent  on  constate  des 
complications  pulmonaires.  Le  délire  est  continu,  il  y  a  do  l'agitation  ;  on  attend 
la  défervescence  qui  va  signaler  Tarrêt  de  Tinfection,  mais  la  rougeur  progresse, 
toujours  plus  intense.  L'état  gastrique  est  très-mauvais  ;  les  vomissements,  qui 
cessent  d'habitude  au  début  de  la  deuxième  période  ont  repris,  la  langue  est 
sèche  et  fuligineuse,  la  diarrhée  est  continue.  L'état  typhoïde  s'établit  peu  à 
peu,  l'adynamie  apparaît  avec  tout  le  cortège  de  ses  symptômes  alarmants,  le 
coma  succède  au  délire,  une  teinte  ictérique  se  répand  sur  tout  le  corps,  le 
ventre  est  ballonné.  Tout  cela  présage  une  mort  certaine  qui  ne  tarde  pas  à 
arriver.  Cette  terminaison  funeste  se  produit  surtout  chez  les  dyscrasiques,  chez 
les  alcooliques  et  en  particulier,  dit  Tillinanns,  lorsque  des  complications  ner- 
veuses se  sont  déclanées  en  raison  de  la  température  excessive  ou  plutôt  en 
raison  de  la  violence  de  Tinfection.  C'est  un  état  typhoïde  qui  s'est  installé  pen- 
dant la  maladie  et  menace  de  causer  la  mort,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
où  il  vient  compléter  le  syndrome  clinique  (Tillmanns). 

Troisième  période  ou  de  déclin.  On  a  suivi  la  plaque  érysipélateuse  dans 
son  développement  et  dans  ses  principales  anomalies  de  formation,  il  me 
reste  à  décrire  son  mode  de  régression.  Durant  cette  diminution  de  l'exanthème, 
l'infection  de  l'organisme  s'atténuera  parallèlement  et  d'une  manière  progres- 
ûve,  à  tel  point  que,  guérie  localement,  la  maladie  pourra  être  considérée 
eomme  l'étant  aussi  dans  ses  manifestations  générales.  Li  température  a  dimi- 
nué brusquement  déjà,  et  le  thermomètre  est  tombé  entre  58  et  57  degrés; 
quelquefois  la  défervescence  s'est  faite  un  p^u  plus  lentement,  c'est  surtout 
kNTsque  la  fièvre  a  subi  plusieurs  recrudescences  successives  correspondant  à 
autant  de  poussées  érysipéhileusos.  Le  [)oiils  est  tonilié  de  100  à  75  ou  70  pul- 
sations. La  soif,  si  vive  jusque-là,  diminue,  et  la  bouche  perd  l'enduit  blanchâtre 
qui  recouvrait  la  langue  et  les  gencives  pendant  toute  la  seconde  période.  A 
partir  de  ce  moment,  l'aiipélit  renaît  et,  avec  ce  dernier,  les  forces  et  le  sommeil 
réapparaissent.  Localement,  la  dureté  et  la  tension  deviennent  moindres,  la  peau 
eède  de  plus  en  plus  sous  la  pression  du  doigt,  le  rebord  élevé  qui  limitait 
brusquement  la  plaque  érysip('>lateuse  s'affaisse,  la  rougeur  devient  moins  vive 
et  s'atténue  graduellement  jusqu'à  la  couleur  de  lu  peau  saine  (Stillé).  Les  sil- 
lons et  les  plis  cutanés  se  reforment,  tandis  que  l'épiderme,  qui  a  été  distendu 
et  imbibé  par  les  sécrétions  dermiques  se  llétrit  el  se  détache  sous  forme  de 
petits  lambeaux.  C'est  la  desquamation.  L'exlbliation  é|)idermique  passe  souvent 
inaperçue,  dans  certains  cas  c(!))en(lant.  elle  constitue  un  stade  important  de  la 
goérison.  Tillmanns  en  distingue  deux  variétés,  qu'il  nomme  :  desquamation 
fnrfuracée  et  des)uamation  membraneuse,  voulant  montrer  par  là  que  l'épi- 
derme p4»ut  se  soulever  en  [)arcc'lh's  |)lus  ou  moins  volumineuses.  Cette  desqua- 
roatfon  laisse  la  peau  cnflatnniéc  avec  un  revêtement  nouveau  et  uno  colo- 
ration rouge  vif  qu'elle  conservera  pendant  un  certain  temps.  Dans  la  plupart 
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des  parties  du  corps  la  teinte  qui  pertisfe  après  Tërysipèle  est  jaunâtre  ;  aux 
jambes,  elle  est  un  peu  bleuâtre  et  dure  pendant  des  semaines.  Les  cheyeux  et 
les  poils  tombent  quelquefois,  mais  pour  repousser  en  plus  grande  abondance. 
Axelos  (Congrès  des  méd.  grecs.  In  Semaine  méd.^  avril  1887)  assure  oiéaie 
que  le  docteur  Manslaki  a  observé  la  repousse  de  cheveux  noirs  après  la  chute 
de  cheveux  blancs.  Tous  ces  phénomènes  se  passent  en  un  temps  qu*il  est  im- 
possible de  fixer,  mais  au  moment  où  lexfoliation  apparaît,  Térysipèle  peut  être 
considéré  comme  guéri.  H  n*est  pas  rare  de  voir  persister  après  disparition  de 
la  rougeur  une  infiltration  diffuse  des  tissus  antérieurement  enflamma;  œ  fait 
se  produit  souvent  aux  membres  inférieurs  chez  les  individus  âgés*  chez  ceux 
qui  portent  des  varices.  C*est  aux  paupières,  au  scrotum,  au  pénis,  aux  organes 
génitaux  de  la  femme,  que  cette  infiltration  persiste  le  plus  volontiers.  L^oedème 
qui  en  résulte  prédispose  non  seulement  à  de  nouvelles  atteintes,  mais  peut 
créer  une  infirmité  fort  gênante. 

On  observe  assez  fréquemment,  pendant  cette  troisième  période,  quelques 
phénomènes  qui  passent  pour  critiques,  tels  que  épistaxis,  diarriiée,  etc.,  mais 
ils  sont  en  général  de  courte  durée  et  sans  importance.  Le  malaise  et  la  fai- 
blesse qui  persistaient  encore  finissent  par  disparaître,  les  dernières  traces  de 
rinfection  s'évanouissent,  en  même  temps  que  les  fonctions  organiques  repren- 
nent leur  cours  régulier.  L*urine,  d*abord  diminuée,  chargée  de  sels  de  couleur 
foncée,  ictérique  souvent,  redevient  normale.  Pendant  quelque  temps  encore 
elle  contiendra  une  certaine  quantité  d*albumine,  même  des  cylindres  épithë- 
liaux  venant  des  reins  et  surtout  des  bactéries,  mais  l'équilibre  ne  tardera  pas 
à  s'établir  et  la  guérison  viendra  terminer  la  troisième  période  de  Térjsipèle 
franc  ou  légitime. 

La  symptomatologie  que  je  viens  de  tracer  n'est  malheureusement  pas  le 
syndrome  obligé  de  tous  les  érysipèles;  ce  cadre  d'où  semblent  exclues  toutes 
les  complications  graves,  h  part  quelques  cas  rares,  laisse  en  dehors  de  lui  une 
foule  de  faits  cliniques  qu'il  me  reste  à  analyser  et  à  classer.  Tantôt  ce  sont  les 
symptômes  locaux  qui  prennent  un  degré  d'acuité  excessive,  tantôt  ce  sont  les 
phénomènes  généraux  :  de  là  deux  catégories  d'érysipèles  que  je  dois  successi- 
vement passer  en  revue.  Commençons  d'abord  par  l'étude  des  complications 
locales  lie  l'érysipèle. 

A.  De  l'érysipèle  d'après  les  symptômes  locaux.  En  premier  lieu,  Gos- 
selin  signale  la  lymphangite  tronculaire,  rayonnant  autour  de  la  plaque 
érysipélateuse,  sous  forme  de  traînées  rouges,  allant  jusqu'aux  ganglions  on 
tout  au  moins  jusqu'à  une  certaine  distance  de  ces  derniers.  Ce  fait  constitue- 
t-il  réellement  une  complication,  une  anomalie?  J'ai  soutenu  plus  haut  qoe 
l'érysipèle  était  une  septico-dermitc,  mais  j'ai  ajouté  qu'il  s'accompagnait  sou- 
vent d'une  lymphangite,  se  traduisant  par  l'engorgement  des  ganglions.  Il  faut 
dire  que  la  lymphangite  n'est  pas  constante  ;  la  tuméfaction  des  ganglions  ne 
suppose  pas  toujours  un  état  inflammatoire,  mais  bien  un  travail  excessif  dn 
système  lymphatique.  Renaut  et  Lorderean,  sur  21  cas  où  les  vaisseaux  blancs 
furent  examinés  au  cours  de  l'érysipèle,  ne  constatèrent  que  5  fois  la  présence 
de  la  lymphangite  réliculaire.  Le  streptococcus  ne  provoque  donc  pas  infailli- 
blement une  inflammation  des  vaisseaux,  et  ainsi  se  trouve  dûment  autorisée  la 
distinction  de  Gosselin.  Lorsque  les  microbes  sont  en  trop  grande  quantit^i 
quand  ils  remplissent  les  lymphatiques,  ou  bien  lorsque  ces  derniers  sont  pré- 
disposés à  l'inflammation,  qu'y  a-t-il   d'étonnant  que  l'on  observe  alors  des 
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signes  de  lyinphaugite  et  de  përilymphangile  Iroiiculaires  ?  C*est  à  ces  cas 
que  Gosseliu  faisait  allusion;  Pfleger  (loc.  et/.),  parlant  des  dentelures, 
des  lignes  rouges  partant  de  la  périphérie  des  plaques  de  Térysipèle  ambulant» 
voulait  désigner  rinflammalion  des  vaisseaux  lymphatiques,  signe  d*une  infec- 
tîoa  intense.  Au  dire  de  Chassaignac,  cette  lymphangite  trajective  s*observerait 
surtout  dans  la  forme  traumatique  ;  il  est  vrai  d'ajouter  qu'elle  peut  survenir 
dans  tous  les  cas,  on  la  voit  se  développer  le  long  d'un  membre,  causer  de  la 
gène  et  de  la  douleur.  Toutefois  elle  n'augmenterait  pas  la  gravité  du  pronostic, 
d'après  Chassaignac  et  Gosselin.  Il  arrive  même  que  l'on  observe  des  abcès 
Bittltiples  siégeant  le  long  des  vaisseaux,  à  diverses  hauteurs,  sans  que  pour 
œla  rérysipèle  prenne  plus  de  gravité.  Une  observation  recueillie  dans  le  service 
de  Trélat,  el  publiée  dans  la  thèse  de  Reuaut,  est  un  bel  exemple  de  cette 
complication.  Un  érysipèle  s'était  développé  autour  d'une  plaie  de  jambe  chez 
un  individu  quelque  peu  alcoolique  ;  une  angioleudte  trajective  se  montra, 
ayant  pour  point  de  départ  la  plaque  érysipélateuse.  Les  lymphatiques  qui  se 
reodent  au  pli  de  l'aine  étaient  intéressés,  les  glandes  inguinales  étaient  dures, 
douloureuses  et  ti'ès-tuméQées.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  constata  un 

pâtement  autour  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  interne  de  la 
et  de  la  cuisse.  Cinq  abcès  apparurent  successivement,  furent  ouverts  el 
ne  lardèrent  pas  à  se  cicatriser.  Pendant  tout  ce  temps  l'érysipèle  avait  disparu 
sans  laisser  de  traces.  L'angioleucite  n'était  donc  ici  qu'un  épi  phénomène  sura- 
jonlé  à  la  dermite  érysipélateuse,  mais  développé  sous  l'influence  de  l'infection 
et  par  l'action  nocive  des  streptococci.  bordereau  rapporte  avoir  observé  un  cas 
analogue  au  précédent  avec  Cadiat.  Cruveilhier  (Anat.  palh.  gén.y  t.  IV,  p.  495) 
parle  aussi  de  faits  semblables.  On  a  droit  de  se  demander  pour  quelle  raison 
cette  lymphangite  est  aussi  rare  dans  la  pratique  et  pourquoi  on  a  tant  de 
peine  à  en  recueillir  quelques  observations  dans  la  science.  Cela  tient  surtout  à 
ce  qu'on  laisse  passer  inaperçus  tous  les  cas  légers  qui  s'accompagnent  seule- 
ment de  quelques  traînées  rougeâlrcs  ;  Tattenlion  n'est  éveillée  que  par  les 
angioleucites  intenses,  les  indurations  périlymphangiques  ou  les  abcès.  Ces  faits 
sont  généralement  bien  observés,  mais  ils  sont  rares;  en  réaUlé,  la  lymphangite 
infectieuse  érysipélateuse,  doit  à  sa  bénignité  habituelle  de  ne  pas  être  mieux 
connue  et  séparée  de  la  maladie  qu'elle  accompagne. 

Les  auteurs  ont  coutume  de  décrire  une  variété  cedémateuse  de  l'érysipèle. 
Vérysipèle  œdémateux  ne  mérite  pas  une  description  spéciale,  et  j'en  par- 
lerai fort  peu.  On  l'observe,  comme  je  l'ai  dit  déjà,  dans  certaines  régions 
du  corps  où  le  tissu  cellulaire  est  très-làche,  aux  pau|iières,  au  scrotum,  et 
chei  la  femme  aux  organes  génitaux  externes.  Les  individus  cachectiques,  les 
brightiques,  les  cardiaques,  les  alcooliques  et  en(in  les  vieillards,  sont  prédis- 
posés à  cette  variété  d'érysipèle  ;  quelquefois  même  on  la  voit  apparaître  sur 
les  membres  et  le  pronostic  devient  très-sérieux.  L'œdème  en  eflet  peut  être 
l'avaut-coureur  de  complications  graves,  telles  que  le  phlegmon  et  la  grangrène; 
il  peut  occasionner  rapidement  une  fièvre  intense  el  engendrer  un  état  alaxo- 
adjnamique  qui  amène  la  mort  (Uenaul).  Le  danger  est  encore  bien  plus  grand 
lonque  l'érysipèle  est  venu  se  greffer  sur  un  œdème  déjà  existant,  chez  un 
cachectique  ou  un  dyscrasique  (ces  faits  sont  loin  d'être  rares  à  cause  de  l'ex- 
irème  susceptibilité  de  la  peau  dans  ces  conditions)  ;  la  malignité  extrême  de 
œs  érjsipèles  doit  toujours  faire  craindre  des  phénomènes  d'intoxication  aiguë. 
U  dilatation  des  bouches  absorbantes  lymphatiques  disposées  dans  la  peau,  la 
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présence  de  véritables  varices  lymphatiques  au  milieu  des  tissas  enflammés 
chroniquement  et  tuméfiés,  prédispose  à  la  résorption  des  microbes  érysipélateax 
et  aux  accidents  généraux.  Renaut  cite  une  observation  de  Trélat  à  l*appai  de 
cette  opinion.  Revouy  (thèse  de  Paris,  i876)  donne  Tindication  de  17  cas 
d'érysipèle  survenus  chex  des  sujets  atteints  d*anasarqne  brigfatique,  la  plupart 
furent  suivis  de  mort.  L*érysipèle  œdémateux  en  lui-même,  n*estdoDG  pas  grave 
lorsqu'il  se  développe  sur  un  individu  sain  ;  il  n'apparaît  alors  qu'en  raison  de 
conditions  anatomiques  spéciales  et  ne  tarde  pas  à  passer  à  la  guérison.  Chez 
les  dyscrasjques,  les  diabétiques,  etc.,  il  acquiert  au  contraire  an  certain  degré 
de  gravité  eu  prédisposant  au  phlegmon  et  à  la  gangrène.  Enfin  lorsqu'il  apparaît 
sur  des  tissus  déjà  oedématiés,  chroniquement  enflammés,  il  revêt  sa  pins 
grande  malignité.  J'ai  dit  plus  haut  les  conséquences  de  l'érysipèle  œdémateux 
en  parlant  des  gonflements  hypertrophiques,  des  lésions  éléphantiasiques  qai 
pouvaient  suneuir;  je  n'insiste  pas  plus  longuement. 

Uéry$ipHe  phlyclénoïde  constitue  une  variété  peu  difTérente,  en  réalité,  de 
l'érysipèle  franc;  on  Ta  encore  appelé  huUeux^  pemphygcide^  à  cause  des 
soulèvements  épidermiques  de  différentes  former  que  l'on  observe  dès  le  début 
de  la  deuxième  période  de  la  maladie.  C'est  là  le  seul  caractère  dîstinctif  de 
l'érysipèle  phlycténoîde.  Suivant  que  les  soulèvements  épidermiques  sont  pins 
ou  moins  considérables,  on  a  des  vésicules,  des  phlyctènes  on  des  bulles.  Si 
Ton  se  reporte  à  ce  que  j'ai  dit  sur  la  formation  des  plilycCènes,  oa  reconoaitn 
que  le  tîralum  granuiosum  est  seul  soulevé  avec  l'éptderme,  qu'il  reste  sur  les 
papilles  non  dénudées,  une  couche  de  cellules  malpighiennes  jouant  un  rôle  de 
protection.  Suivant  Ranvier,  les  cellules  destinées  à  donner  les  oooclies  cornées 
subissent  dans  rérysipèle  une  transformation  vésiculeuse,  ces  vésicules  volanu- 
neuses  peuvent  s  ouvrir  les  unes  dans  les  autres.  Elles  donnent  alors  à  la  surface 
de  la  penu  une  |)etite  clevure  sensible  au  doigt,  et.  comme  ces  élevures  sont 
très -nombreuses,  on  a  ainsi  un  état  irrégulier,  un  peu  rugueux,  des  téguments, 
analogue  à  la  peau  d'orange,  phénomène  que  Borsieri  avait  décrit  depuis  long- 
temps. Cet  aspect  de  la  peau  s'observe,  à  un  degré  plus  ou  moins  appréciable, 
dans  pres4]ue  tous  les  érysipèles,  la  pulpe  diiiitale  constate  très-facilement  b 
présence   de   ces   rU|:osités.    Entre  ces  petites   élevures  et  les  phlyctènes  lo5 
plus  grosses,  il  y  a  toute  une  série  de  soulèvements  intermédiaires,  établissant 
une  gradation  insensible  <|ai  rend  tout  à  fait  artiticielle  la  division  que  nous 
avons  adoptée.  11  résulte  que  la  phlyclène,  petite  ou  grosse,  doit  être  regardé» 
comme  inhérente  à  la  manifestation  orysipélateuse.  Ces  phlyctènes  contiennent 
halntuellement  un  liquide  citrin.   («eu   épais,  quelquefois  le  contenu  est  séro- 
purulent:  dans  les  formes  t\|«limdes.  il  peut  même  être  brunâtre,  riche  en 
i:K»bulfS  sanguins.  Sur  le  scrotum,   aux  grandes  lèvres,  aux  paupières,  aui 
numbivs  inférieurs,  el.  principalement  chez  les  enfuils  nouveau-nés,  on  peut 
ol»server  dos  l'iihclènes  rouj:os.  d'après  Ajoré*    thèse  de  Pans.  1857».  Dans  le? 
grosses  phl\olène>,  on  tn.Mïve  un  reticnlum  de  fibrine,  très-lin,  emprisonnant 
des  cellules  blanches  el  Jis  globules  sanj:uiu>:  en  se  desséchant,  après  ouveitun.' 
de  la  i^tile  collection,  cos  t'L  monts  tonnent  des  croûtes  au-dessous  desqiiellt> 
une  nouvelle  ôpidcrmisaiion  si*   fait.  Les  petites  phlyctènes  crèvent  seules  au 
bi)ut  lie  i|uclqnes  jours,  ler.rs  {  arois  lomltent  et  une  nouvelle  couche  cornée  n' 
reproduit  aussitôt.  J'au' ais  pu  ê>iter  celle  description  de  rérysipèle  phlvclénoûlt'. 
ou  en  taisant  le  tableau  clinique  avec  celui  de  l'érysipèle  franc,  mais  j'ai  voulu 
l'ester  lidèle  au  cadre  dassiqiK*. 
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Gosselio  mentionne  encore  Véryiipèle  hémorrhagique^  qu*il  appelle  ecchynio- 
tique^  voulant  indiquer  que ,  chez  les  vieillards  et  chez  les  cachectiques  la  rou- 
geur érysipélateuse  peut  être  interrompue  par  des  îlots  bleuâtres,  signes  d'une 
inûltration  sanguine.  Sanson,  en  décrivant  Térysipèle  veineux,  avait  trace  le 
tableau  de  cette  variété,  mais  il  s'était  laissé  égarer  par  ses  idées  sur  Tinflamma- 
lion  des  veines.  Il  parle  d'une  teinte  bleuâtre  qui  se  substitue  quelquefois  en 
nappe,  d'autres  fois  sous  forme  du  traînées,  à  la  rougeur  franche  que  l'on  trouve 
ordinairement.  Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  sont  d'une  précision 
reaiarquable  lorsqu'ils  parlent  de  rér}'sipèle  veineux  de  Sanson  ;  ils  signalent 
des  troubles  généraux  intenses,   mais  surtout  des   phénomènes  locaux,   qui 
bissent  aucun  doute  sur  leur  nature.  Je  cite  le  passage  qui   a  trait  à  cette 
description  :  «  La  peau  prend  une  teinte  d'un  rose  terne,  plus  foncé  que  dans 
Térysipèle  simple  ;  par  places,  cette  couleur  est  violacée,  ardoisée  ou  même  tout 
à  {ait  noire,  elle  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Des  plaques  brunes 
peuvent  se  montrer  dès  le  début  du  mal  ou  seulement  après  quelques  jours, 
elles  ressemblent  à  des  ecchymoses  scorbutiques  et  résultent  probablement  de 
petits  épanchements  sanguins  qui  se  font  dans  l'opaisseur  du  derme.  Quelque* 
fois  on  voit  des  stries  notables,  sinueuses,  arborescentes,  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  sous-cutanés,  assez  semblables  à  celles  qu'on  observe  sur  le  cad^yrre 
et  semblant  indiquer  la  transsudation  du  sang  à  travers  les  parois  vasculaires 
et  son  infiltration  circonscrite  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines.  » 
Ces  détails  n'indiquent  peut-être  pas  la  moyenne  des  signes  cliniques  que  l'on 
observe  habituellement,  ils  diffèrent  de  plus  ou  de  moins  avec  la  plupart  des 
bits  que  l'on  trouve  signalés  par  les  auteurs  et  consignés  en  partie  dans  la 
Ibese  de  Biaise  (thèse  de  Paris,  1885,  n<^  244).  Dans  ce  dernier  travail,  je 
trouve  une  observation  de  Yerncuil  qui  me  semble  devoir  donner  une  idée 
exacte  de  l'érysipèle  liémorrhagique,  quoique  la  terminaison  par  la  mort  ait 
suivi.  11  s'agissait  d'une  femme  de  soixante-six  ans,  paraissant  de  bonne  con- 
stitution, mais  présentant  en  réalité  des  lésions   hépatiques  et  rénales,   que 
l'autopsie  mit  en  évidence.  Pendant  le  cours  d'un  érysipèle  très-intense  appa- 
rurent en  divers   points  du  corps  des  taches  de  purpura  et  sur  les  parties 
envahies  par  la  rougeur  des  taches  rouges,   des  siigillalions  et  de  véritables 
ecchymoses  disséminées.   L'apparition  de  nouvelles   ecchymoses  se  continua 
jusqu'à  la  mort.  Yerneuil  (Mém.  dechir.^  t.  lY,  p.  695)  compare  ces  accidents 
bëmorrhagiques  durant  l'érysipèle,  à  ce  qui  se  passe  dans  les  fièvres  éruptives, 
dans  la  variole,  par  exemple.  Ce  sont  les  lésions  des  organes,  du  foie,  des  reins, 
qui  prédisposent  surtout,  d'après  cet  observateur  sagace,  aux  hémorrhagies 
pendant  le  cours  des  affections  septiccuiiques.  Uevouy  (tlièse  de  Paris,  1876), 
s'appuyant  sur  l'autorité  de  Hose,  invofjue  la  fréquence  des  érysi{>èles  chez  les 
alcooliques  et  la  tendance  de  ce  genre  d'infection  à  revêtir  la  forme  hémorriia- 
gique  ou  la  forme  gangreneuse.    En  résumé,  l'érysipèle  liémorrhagique   doit 
perdre  sa  dénomination  d'érysipùle  veineux  ;  il  est  caractérisé  par  des  sugillations 
sanguines  autour  des  vaisseaux  qui  apparaissent  dilatés,  par  de  véritables  rup- 
tures vasculaires  iiilra-dcrniiques,  se  produisant  au  niveau  des  zones  rouges  de 
réf7sipèle.  D'autres  fois  ce  sont  des  nianife»tatioiis  purpuriques  que  l'on  observe, 
sous  forme  de  légères  hémorrhagies  sur  les  parties  malades  et  de  taches  brunes 
sur  les  autres  parties  du  corps  ;  car  l'ctat  infectieux  est  venu  se  surajouter  à 
une  dyscrasie  ancienne,  à  une  affection  hépatique  ou  rénale,  et  de  cette  asso« 
ciation  funeste  résulte  pour  l'organisme  un  danger  imminent.  On  comprendra 
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donc  que  je  ne  sois  point  de  TaWs  de  Gosselin,  lorsqu'il  dit  :  «  L'érysipèle 
eccliymotique  n*a  encore  aucune  signification  étiologique  ou  pronostique,  i  11 
vaut  mieux  répéter  avec  Yerneuil  :  «  Cette  complication  a  une  ëtiologie  à  peu 
près  déterminée  et  un  pronostic  grave.  » 

J^arrive  maintenant  à  1  étude  de  ïérysipèle  phlegmoneux^  une  des  variétés 
les  plus  disculées,  les  plus  indécises  en  nosographie.  C^est  une  de  œs  formes 
pathologiques  hybrides  dont  les  allures  et  les  symptômes  variables  ont  panb 
bien  des  erreurs,  ont  donné  lieu  à  des  associations  d'espèces  morUdes  bien 
dilTérentes.  Le  phlegmon  circonscrit,  le  phlegmon  diffus,  l'érysipèle  brome, 
Vacul  purulentes  œdem^  etc.,  se  sont  trouvés  réunis  sous  la  même  dénomi- 
nation commode  d*érysipèle  phlegmoneux.  Dupuytren,  Yelpean  et  beaucoop  de 
chirurgiens  après  eux,  ontcherdié  à  éclairer  ce  dédale,  mais  c'est  dans  ces  derniers 
temps  surtout  que  la  lumière  s*est  faite,  grâce  aux  progrès  de  la  bactériologie. 
Depuis  que  i*on  a  montré  dans  le  streptococcus  la  cause  de  l'â^sipèle  firanc,  de 
l'érysipèle  toujours  identique  à  lui-même,  on  a  pensé  que  les  associations  mor- 
bides diverses  qui  venaient  obscurcir  le  syndrome  clinique  n'étaient  qoe  des 
complications  surajoutées.  N'ai-je  pas  montré  plus  haut  que  l'inocnlation  des 
microbes  du  phlegmon  avec  ceux  de  Térysipèle  aboutissait  à  l'érysipèle  phlegmo- 
ne^?  Pour  l'observateur,  les  preuves  quotidiennes  abondent  dans  nos  hôpitaux. 
Le  phlegmon  diffus,  rare  aujourd'hui  comme  accident  des  plaies,  à  cause  de^ 
mille  précautions  antiseptiques  dont  s'entoure  le  chirurgien,  n'en  existe  pus 
moins  encore  au  même  titre  que  l'érysipèle;  je  dis  plus,  ces  deux  affections 
microbiennes  se  trouvent  encore  quelquefois  alliées  ensemble»  en  vertu  d'ane 
affinité  encore  peu  connue,  mais  toujours  Tune  précède  l'autre.  Sur  63  cas 
d'érysipcle.  Després  n'en  a  vu  que  8  qui  fussent  accompagnés  de  phlegmon 
diffus,  et  parmi  ces  8  cas  il  y  en  a  5  où  l'érysipèle  était  consécutif.  Générale- 
ment rapparition  du  phlegmon  diffus  précède  celle  de  la  rougeur  érysipélatense. 
Comme  tuut  phlegmon  intense,  s'accompagne  d'une  rougeur  étendue,  difficile  à 
dinërencier,  dans  certaines  conditions,  de  l'exanthème  érysipélateux,  la  confusion 
peut  exister  bien  souvent;  les  meilleurs  cliniciens  sont  exposés  à  faire  celte 
erreur.  11  est  rarement  possible  de  distinguer  l'apparition  d'un  érysipèle  à  la 
surface  d^un  phlegmon  diffus,  les  symptômes  généraux  eux-mêmes  sont  à  peine 
esquisses,  le  frisson  n'a  plus  aucune  valeur  diagnostique;  bref,  l'indécision  est 
complète.  Lorsqu'au  contraire  l'érysipèle  précède  le  phlegmon  diffus,  on  voit 
la  première  affection  évoluer  indépendamment  de  la  seconde,  disparaître  même, 
tandis  que  s'installent  à  grand  fracas  les  premiers  symptômes  phlegmoneux. 
D'ailleurs,  quand  on  voit  les  deux  maladies  marcher  de  front,  il  s'agit  toujours 
d'un  organisme  débile,  en  proie  à  toutes  les  déchéances  et  à  toutes  les  misères 
physiolo^'iques  de  plaies  anfractueiiscs  négligées  au  début,  siégeant  le  plus 
souvent  au  cuir  clieveln,  au  sein  ou  aux  extrémités  des  membres. 

Je  ne  veux  pas  dire  que  l'érysipèle  phlegmoneux  n'existe  pas,  que  la  siip- 
purutiou  doive  élre  entièrement  bannie  des  manifestations  de  la  maladie  qui 
m'occupe,  mais,  lorsqu'elle  se  produit,  elle  est  évidemment  consécutive  à 
l'érysipèle  et  causée  par  l'irritation  locale  trop  vive.  Elle  est  le  plus  souvent 
béni*^Mie,  à  tel  point  que  certains  auteurs,  Fcncstre  et  Gosselin  entre  autres, 
l'ont  considérée  comme  un  phénomène  critique.  Lordereau  pense  que,  même 
sous  foiine  de  nappe  purulente,  celte  suppuration  garde  la  même  béni- 
gnité, ne  déterminant  que  peu  de  symptômes  généraux  et  pas  de  gangrène. 
Voilà  bien  dégagés  les  abords  de  la  nosographie  de  l'érj'sipèle  phlegmoneux. 
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puisque  j*en  ai  distrait  le  phlegmon  difTus  :  mais  ai-je  terminé  les  éliminations? 

En  lisant  Tillmanns,  Volkmann  et  les  ouvrages  allemands,  on  est  vi  aiment 
étonné  de  leur  description  obscure  autant  que  terrible  de  Térysipèie  phlegmo- 
neox  et  de  Térysipèle  gangreneux.  Faisant  de  Tun  la  terminaison  de  Tautre» 
eombinant  les  variétés,  ces  auteurs  décrivent  au  cours  d*un  ërysipèle,  bénin 
d*abord,  tous  les  accidents  elTroyables  des  spliacèles  étendus,  des  gangrènes 
leptiques  foudroyantes,  des  pyohémies,  de  la  septicémie  enfin  sous  toutes  ses 
formes  les  plus  malignes.  On  oublie  trop  que  Tërysipèle  lui  aussi,  est  une 
•epUcéniic  et  qu'il  est  loin,  au  milieu  de  toutes  les  autres  variétés,  d  être  la 
plus  grave.  Comme  ses  congénères,  il  8*atlaque  aux  individus  cjcheciiqu^'s  et 
prédisfiosés,  mais  il  n*est  pas  la  souche  du  mul,  il  ne  constitue  qu'une  indivi- 
dualité  morbide  dans  le  complexus  syniptomatique.  Tillmanns  nous  montre 
rérysipèle  phlegmoneux  dans  sa  variété  la  plus  simple,  indiscutable,  telle  que 
je  Tadopte,  mais  il  ne  tarde  pas  à  exposer  successivement  le  tableau  des  suppu« 
rations  dilTuses  et  gangreneuses  qui  surviennent,  l'œdème  purulent  aigu  de 
PirogolT,  dénomination  vague  que  Ton  adapte  à  bien  des  descriptions,  la  gan- 
grène foudroyante  de  Maisonneuve,  et  d'antres  complications  qu'il  serait  trop 
long  d*énumérer.  Que  faut-il  penser  d'une  symptomatologie  aussi  encombrée  et 
furehargée? 

Vacut  purulentes  oedem  de  Pirogoff  ne  représente  pas  un  accident  propre  à 
rérysi|>èlc,  même  à  ce  que  les  Allemands  appellent  l'érysipèle  typhoïde,  puisque 
le  chirurgien  ni^^se  lui-même  en  fait  nu  accident  des  plaies,  intermédiaire 
comme  gravité,  entre  la  pyohémie  et  Téryhipèle.  Ce  sont  là,  dit-il,  les  trois  fléaux 
de  la  chirurgie.  Pirogoff  (KUnUche  Chir.^  Hell  III,  p.  24),  fidèle  aux  anciennes 
desci  imitions  de  l'érysipèle  phlegmoneux  pense  n^nmoins  que  Vacut  pumlentet 
œdem  peut  se  montrer  en  même  temps  que  ce  dernier,  c'est  ainsi  qu'il  écrit  : 
•  J*ai  appris  par  expérience  qu*un  éry>ipcle  bénin  pouvait  prendre  la  forme 
phlegmoneuse,  que  je  désigpe  sous  le  ni»m  d'oedème  purulent  aigu  du  tissu 
oellnlaire.  Ce  tissu  cellulaire,  surtout  dans  l'érysipèle  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  s'œdématie.  L'infiltration  peut  disparaître  ou  augmenter,  elle  gagne 
ilorf  les  couclies  intermusculaires.  En  i85'2,  on  remarqua  une  tendance  vérita- 
Memeiit  épidémique  à  ces  accidents,  i  Plus  loin,  le  même  auteur  ajoute  : 
L'exsudation  de  sérosité  qui  gonfle  le  tissu  cellulaire  finit  par  le  distendre,  le 
détruire  et  le  nécroser;  elle  s'est  alors  transformée  en  pus  avec  une  grande 
rapidité.  Voilà  ce  qui  constitue  le  caractère  particulier  de  l'œdème  purulent 
aigu,  ce  qui  en  fait  un  processus  stft  gêner is.  i  II  est  donc  indiscutable  que 
PirogofT  ne  veut  pas  créer  une  variété  nuiivelle  d'crysipèle,  il  ne  signale  qu'une 
singularité  dans  l'évolution  phlegmoneuse,  singularité  dont  la  maladie  primitive, 
en  temps  qu'érysipèle,  n'est  pas  cause  :  il  est  donc  prélérable  de  l'en  séparer. 

Quant  aux  autres  complications  septicéuiiques,  comme  la  gangrène  foudroyante 
de  Haisonneuve  que  cerbins  auteurs  placent  à  la  suite  de  rérysi[)èle  phlegmo- 
neux diflus,  leur  description  n'a  véritablement  aucune  raison  d'être  ici.  Forgue 
(thèse  d'agrék'.  cliir.,  1886)  a  montré  combien  ces  combinaisons  complexes 
autant  que  fantaisistes  contribuaient  à  ohscurcir  le  chapitre  des  septicémies 
chirurgicales.  Il  est  temps,  je  le  répète,  de  se  persuader  que  le  stre|itococcus 
travaille  pour  son  propre  compte,  comme  les  microbes  des  diverses  autres 
septicémies;  une  même  porte  d'entrée  peut  donner  accès  à  des  germes  différents  : 
de  là  un  processus  complexe  qui  ne  doit  plus  en  imposer. 

Tandis  que  je  suis  oo^upé  à  éclaircir  la  symptomatologie,  il  ne  serait  peut- 
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être  pas  înatile  de  s*entendre  sur  le  mot  c  érysipèle  bronié  t,  dont  Yelpeia 
s*e8t  servi,  pour  désigaerune  complication  des  plaies,  se  produisant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  après  l*accident  et  s*aocompagnant  d*ane  teinte  de  k 
peau  qu'on  a  comparée  h  celle  du  bronze  florentin,  t  La  limite  supérienre  de 
la  lésion  est  irrégulière,  dit  Terrillon,  et  sinàule  colle  de  rérysipèle,  mais  sam 
présenter  de  saillie  par  rapport  à  la  peau  voisine.  La  peau  est  tendue,  ?ermsaéc; 
on  voit  souvent,  au  milieu  de  cette  teinte,  des  traînées  plus  foncées  qui  suivent 
le  trajet  des  veines  et  semblent  précéder  la  teinte  broniée.  >  Salleron,  Morand, 
D.  Hollière,  attiûbuent  à  cette  l^ion  une  couleur  un  peu  différente,  k  tel  point 
qu'il  est  difficile  de  faire  de  la  teinte  de  la  peau  un  caractère  patbognomonique. 
Mais,  ce  qui  est  constant,  c*est  Tapparition  de  phénomènes  gangreneux  qui 
appellent  l'analogie  avec  la  septicémie  gazeuse.  C*en  est  assez  pour  montrer 
qu'il  n'y  a  là  qu'un  processus  de  gangrène,  que  la  coloration  bronzée  est  le 
prélude  des  phénomènes  de  nécrose,  partant,  la  rcssemUanoe  avec  l'érysipèle  ne 
peut  être  même  supposée.  La  dénomination  de  Velpeau  était  donc  trèMnexacte  : 
aussi  certains  auteurs  ont-ils  adopté  le  terme  de  c  phlegmon  bronzé  »,  beaucoup 
plus  approprié  à  la  marche  des  accidents. 

Que  faut-il  donc  décrire  sous  le  nom  d'érysipèle  phlegmoneux?  Je  oomprendrai 
simplement  sous  ce  nom,  les  noyaux  phlegmoneux  plus  ou  moins  étendus, 
donnant  lieu  à  des  abcès  circonscrits  dans  certains  points  du  tissu  conjooctif 
sous-jacent  à  l'érysipèle  (Gosselin).  Ces  lésions  ne  se  montrent  que  du  huitième 
au  quinzième  jour  de  l'érysipèle,  c'est-à-dire  au  moment  où  ce  dernier  passe 
à  la  guérison.  La  dermite  spécifique,  soit  à  cause  de  son  intensité,  soit  soos 
l'influence  d'un  état  général  mauvais,   a  causé  une  irritation  inflammatoire 
vive  du  tissu  cellulaire,  dont  ra|;K>utissant  a  été  l'induration  et  le  ramollissement 
purulent  en  certains  points.  L'évolution  de  ces  abcès  se  fait,  dit  Tillroanns, 
comme  celle  de  véritables  abcès  froids,  lentement  et  sans  réaction.  Le  nombre 
de  ces  collections  survenant  au  momeut  de  la  convalescence,  ajoute  le  même 
auteur,  est  quelquefois  très-grand,  et  dans  ces  cas  la  fièvre  |>eiit  se  montrer  a 
nouveau,  le  pus  rapidement  formé  se  crée  des  issues  à  l'extérieur  ou  bien  fuse 
en  nappe  pour  constituer  un  véritable  phlegmon.  Velpeau,  Vulpian  et  Chassaignac 
{voy.  tlièses  de  Fenestre  et  de  Lordereau),  citaient  déjà  ces  érysipèles  à  abcès 
multiples  et  incriminaient  l'angioleucite  consécutive  ;  le  premier  de  ces  chirur- 
giens faisait   remarquer  qu'après  l'ouverture  de  ces  collections  s'écoulait  en 
général  une  plus  grande  quantité  de  pus  qu'on  ne  l'aurait  pensé.  Ce  qui  accré- 
ditait surtout  l'opinion  d'une  angioleucite  suppurée,  c'était  le  fait  sonveat 
constaté,  d'abcès   siégeant  le  long  des  lymphatiques   jusqu'au   voisinage  des 
ganglions  de  la  région  ;  certains  auteurs  allaient  même  jusqu'à  penser  à  des 
suppurations  périphlébitiques,  à  cause  de  la  présence   du  pus  sanguinolent 
quelquetois  observé.  En  réalité,   les  complications  de  ce  genre  sont  des  plu5 
rares  dans  les  réseaux  veineux  environnant  l'érysipèle.  Jamais  on  n'observe  sur 
la  peau,  les  marbrures,  les  phlyctènes,  les  soulèvements  étendus,  si  communs 
dans  le  phlegmon  diffus  ;  la  nuance  est  franche,  uniforme,  un  peu  rouge,  comme 
si  l'érysipèle  hésitait  à  disparaître  complètement.  La  consistance  est  variable 
suivant  les  points  où  siègent  les  abcès,  suivant  le  ramollissement  de  ces  derniers; 
elle  est  souvent  œdémateuse.   Lorsque  les  petits  abcès,  dispersés  entre  ks 
aréoles  du  tissu  cellulaire  superficiel,   sont  nombreux,  ils  parviennent  à  se 
rejoindre  pour  constituer  des  collections  plus  considérables,  quelquefois  il$ 
restent  isolés  et  les  parties  sous-tégumenlaires  ressemblent  alors  à  une  véritable 
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éponge  remplie  de  pas.  Lordereau  (thèse  de  Paris,  i875,  p.  77)  cite  une  obser- 
vation, où  des  incisions  pratiquées  assez  profondément  ne  purent  évacuer  le 
pus  renfermé  dans  les  aréoles  du  pannicule  adipeux,  des  ouvertures  se  produi- 
sirent et  furent  suivies  d*un  sphacèle  superficiel.  Dans  ces  conditions  d*évacuatioQ 
difficile  on  peut  observer  des  accidents  graves,  tels  que  fusées  dans  la  profondeur 
des  membres,  décollements  profonds,  suppuration  longue  et  épuisement  pro- 
gressif. La  mort  est  ainsi  survenue  à  la  suite  de  lésions  locales  prolongées  et 
de  phénomènes  septicémiques;   Lordereau  en  rapporte  des  exemples,   entre 
autres  des  observations  de  Gintrac  et  de  Broca.  On  voit  donc  que  Topinion  de 
Gosselin  doit  être  un  peu  réservée,  quand,  parlant  des  abcès  phlegmoneux  de 
Térysipèle,  il  dit  :  t  La  plupart  des  malades  chez  lesquels  j'ai  vu  se  développer 
sur  les  membres  et  sur  le  tronc  des  abcès  phlegmoneux  circonscrits,  dans  le 
oours  de  Térysipèle,  ont  guéri,  la  formation  du  pus  ayant  été  suivie  d*ua 
amendement  notable  dans  les  symptômes  généraux.  Je  ne  chercherai   pas  à 
expliquera  fait,  il  mesuflit  de  le  constater.  »  Ces  abcès  circonscrits  sont  en  effet 
peu  graves,  lorsqu'ils  sont  en  petit  nombre,  mais  dans  le  cas  contraire  le  danger 
iogmente  beaucoup.  Tillmanns  a  vu  des  collections  4iettement  reconnues  après 
l^érjsipèle  se  résorber  et  disparaître  entièrement,  mais  il  en  a  observé  d'autres 
qui*  en  raison  de  leur  multiplicité  et  de  l'abondance  du  pus,  engendraient  des 
«ecidents  pyohémiques  mortels.  Les  individus  cachectiques  et  les  enfants  sont 
les  plus  exposés  à  ces  suites  sérieuses  de  l'érysipèle.  Tanquerel  des  Planches 
(Jaum.  de  méd.^  septembre  1844)  a  rapporté  deux  observations  fort  intéres- 
santes d'abcès  multiples  survenus  après  l'érysipèle.  Volkmann  a  été  témoin  de 
plusieurs  érysipèles  terminés  par  des  séries  d'abcès  variant  entre  10  et  30, 
tans  que  la  guérison  ait  été  empêchée.  Landouzy  (Gaz.  méd.  de  Parùy  1839, 
n*  26)  observa  69  abcès  après  un  érysipèle  de  la  face,  dispersés  sur  la  tête,  le 
eoa  et  le  dos;  le  malade»  doué  d'une  robuste  constitution,  se  rétablit  assez 
rapidement.  Fredet  (Gaz.  des  hôp„  1874,  n""  87,  88)  et  Vincent  (Gaz.  des 
kîp.t  1874»  n^  96)  ont  signalé  des  faits  analogues  chez  des  nouveau-nés. 
L'issue  n'en  fut  pas  moins   heureuse.  Colin  (Gaz.   hebd.<,  juillet   1868)  a 
relaté  un  fait  d'érysipèle  de  la  face,  après  lequel  apparurent  de  nombreux  et 
irolnmineux  abcès;  les  uns  se  résorbèrent,  les  autres  s  ouvrirent  à  l'extérieur  et 
la  santé  se  rétablit  en  quelques  jours.  Ou  pourrait  multiplier  les  observations, 
mais  il  me  suffit  d'avoir  montré  sous  quel  aspect  clinique  se  présente  Térysipèle 
phlegmoneux;  sa  symptomatologie  ainsi    simplifiée  apparaîtra  plus  claire  et 
mieux  définie. 

Vérysipèle  gangreneux  doit  être  rapproché  de  l'érysipèle  phlegmoneux»  en 
raison  des  processus  morbides  qui  leur  sont  communs  et  aussi  pane  que  ces 
accidents  se  produisent  sous  les  mêmes  influences  générales.  A  ne  considérer 
que  ces  influences  et  la  fièvre  vive  qui  précède  et  accompagne  la  production  de 
la  gangrène,  j'aurais  pu  décrire  l'érysipèle  gangreneux  avec  les  variétés  qui 
relèvent  des  causes  générales  ;  toutefois  les  lésions  locales  ont  une  importance 
majeure  qu'il  faut  bien  reconnaître.  Je  défmirai,  avec  Gosselin,  l'érysipèle  gan- 
greneux celui  dans  lequel  une  partie  de  la  |)cau  érysipélatense  tombe  eu 
gangrène,  et  par  suite  doit  être  éliminée.  Comme  Téminent  chirurgien,  j*ad« 
mettrai  deux  variétés  d'ér\sipèle  gangreneux. 

Dans  la  première  variété,  la  gangrène  de  la  peau  est  primitive,  elle  apparaît 
après  les  pliéuomènes  généraux  de  Térysipèle,  en  même  temps  que  la  rougeur. 
Ce  n*est  plus  dès  lors  la  teinte  habituelle  que  Ton  observe,  mais  bien  la  couleur 
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rouge  sombre  de  Teschare  commençante  avec  une  tuméfaction  pâteuse  et  cîn 
consente.  Pas  de  douleur  d'ailleurs  et  seulement  une  fièvre  modérée.  Des 
phlyctènes  se  remplissent  d*une  sérosité  claire  et  irritante,  s'ouvrent  et  lais- 
sent à  nu  des  eschares  plus  ou  moins  larges.  Autour  de  ces  portions  tëgumeo* 
taires  nécrosées  une  ligne  rouge  apparaît,  puis  bientôt  une  zone  assez  étendue, 
présentant  tous  les  signes  de  i*érysipèle.  A  part  les  symptômes  généraux,  le 
tableau  que  je  viens  de  tracer,  ressemble  bien  à  celui  de  la  pangrène  spon- 
tanée ;  je  crois  en  eflet  l'erreur  facile,  car  aucun  phénomène  avant-coureur  de 
l'érysipèle  n'est  encore  venu  avertir,  lorsque  le  sphacèle  commence  ;  la  rongeur 
périphérique  peut  signifier  seulement  qu'un  sillon  éliminateur  s'est  montré 
&ar  les  limites  de  Tescliai^.  Le  diagnostic  reste  donc  en  suspens  dans  certains 
cas;  heureusement  le  frisson  initial  et  les  premiers  troubles  généraux,  quand 
on  les  a  perçus,  la  nature  et  l'évolution  de  la  rougeur,  viennent  souvent  lenr 
tous  les  doutes.  Il  s'agit  bien  d'une  forme  d'érysipèle.  Ajoutez  que  la  teinte 
sombre  précédant  l'eschare  ne  se  montre  pas  toujours  dès  les  premiers  moments, 
la  plaque  érysipélateuse  a  souvent  débuté  depuis  un  certain  temps,  lorsque  les 
marbrures  apparaissent  sur  la  peau.  L'érysipèle  gangreneux  primitif,  comme 
l'appelle  Gosselin,  a  ses  régions  favorites  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  ^b 
nutrition  de  la  peau  facilement  interrompue.  Ce  sont  les  paupières,  le  scrotum, 
le  fourreau  de  la  verge,  la  vulve,  qui  sont  le  plus  souvent  atteints.  Fréquem- 
ment l'érysipèle  affecte  celte  forme,  lorsqu'il  intéresse  les  parties  du  corps  éno- 
mérées  ci-dessus,  chez  les  vieillards  ;  il  arrive  même  quelquefois  qu'on  l'obserre 
chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes. 

L'érysipèle  gangreneux  du  scrotum  est  entre  tous  le  plus  fréquent,  et  il  n'est 
pas  de  chirurgien,  qui  ne  l'ait  plusieurs  fois  observé  après  des  opérations  sur  les 
bourses  ou  le  périnée.  Dans  ces  conditions,  c'est  la  gangrène  de  tout  le  ecnn 
tum  que  Ton  voit  d'habitude.  Il  est  bien  entendu  que,  malgré  l'analogie  des 
accidents  que  je  décris  avec  ceux  de  l'infiltration  urineuse,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
les  confondre;  les  anamnestiques,  les  prodromes  et  la  marche  de  la  maladie  ne 
peuvent  permettre  une  telle  erreur.  Toutefois,  un  érysipèle  peut  compliquer 
des  désordres  urineux,  se  produire  autour  de  fistules  scrotales  ou  même 
se  grefler  sur  un  abcès  urineux  ;  il  se  produit  alors  un  complezus  morbide 
particulier,  dont  je  n'ai  pas  à  envisager  les  iSicheux  résultats.  Le  pins 
souvent,  l'érysipèle  du  scrotum  s'installe  avec  les  signes  généraux  déji 
décrits,  mais  en  raison  de  la  couleur  de  la  peau,  la  rougeur  est  plus  sombre, 
l'œdème  est  aussi  plus  rapide,  plus  prononcé.  C'est  à  ce  moment  que  le 
montre  la  gangrène;  elle  est  partielle  eu  totale,  c'est-à-dire  qii'elle  peut 
n'intéresser  qu'une  surface  peu  étendue  et  peu  profonde  des  parties  molles,  oo 
bien  au  contraire,  s'étendre  sur  toute  l'enveloppe  des  bourses  et  envahir  dans  la 
profondeur.  J  ai  vu  un  érysipèle  survenu  après  une  castration  entraîner  le  spha- 
cèle de  tout  le  scrotum  et  la  dénuda  lion  des  deux  testicules  et  des  gaines  funi- 
culaires. Dans  un  autre  cas,  un  seul  testicule  fut  mis  à  découveit;  d'autres  fois, 
les  lésions  se  borncreut  à  des  plaques  gangreneuses  superficielles  de  3  à  4  cen- 
timètres de  diamètre.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares  chez  les  alcooliques.  Howard 
Marsh  (Med.  Times  and  Gaz.,,  septembre  i865,  p.  365),  dans  un  travail  inté» 
ressant,  a  mentionne  une  inflammation  érysipélateuse  du  scrotum  qui  intéresse 
aussi  les  parties  environnantes  et  entraîne  des  lésions  sphacélaires  multiples. 
Kocher  (PUha  et  Bilfrothf  Bd.  lll,  abt.  II),  dans  sa  description  des  albctioos 
du  scrotum,  énumère  les  causes  de  cas  oomçlications,  cite  des  exemples  de  sâ 
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pntiqœ  et  rapporte  même  mi  cas  de  Vod  Yinke  dans  lequel  mi  érys'fpèle  fit 
tomber  eo  gaogi èoe  toutes  les  eoTeloppes  serotales  et  les  feoillets  pariétaux  de 
la  fagiaale.  La  puissance  de  goérison  est  tellemeDt  grande  dans  ces  parties  du 
carps»  qo^  1^  altâralions  gangreneuses  que  je  Tiens  de  décrire,  dmienl  ii  peine 
êlie  regardées  comme  sérieuses;  la  cicatrisation  se  fait  en  général  rapidement 
et  bien»  il  n*est  peut-être  pas  de  plaies  ou  la  martbe  vers  la  guérison  smt  aussi 
fcmarquable. 

Aux  paupières,  l'érTsipèle  fait  les  mêmes  ravages,  mais  dans  des  proportions 
beoBeoap  moindres;  cependant  le  pronostic  reste  plus  résorfé,  surtout  au  point 
de  vue  ibnctiaonel.  En  général,  TérTsipèle  gangreneux  primitif  n*a  pas  la 
grarité  de  celui  que  je  rais  étudier  tout  à  Theure,  il  est  rare  qu'il  entrave  k 
gaériaoo  on  plutôt  qu'il  la  compromette.  Gosselin  ne  le  considmit  pas  comme 
igpjiant  le  pronostic;  ses  effets  sont  plus  enrayants  que  dangereux. 

La  seconde  rariété  fïérynipèle  gangreneux  constitue  un  acrident,  que  i  on 
poonnait  appeler  consécutif  à  Térysipèle,  par  opposition  à  la  rariété  précédente. 
D  ne  sinrient  que  du  cinquième  an  dixième  jour,  quelquefois  plus  tard,  oit 
Ctaclint  et  en  des  points  atteints  par  b  maladie  ou  épargnés  par  elle.  Ce 
MBi  d*abord  des  taches  sombies  passant  rapidement  au  noir,  asseï  étendues 
ift  onlinairement  multiples*  tranchant  sur  la  coloration  rouge  de  Téryôpèie. 
L*é|iiderme  humide  se  détache,  après  5*être  soulevé  sous  forme  de  phlyctènes  ou 
hicn  se  plisse,  ^  sépare  de  la  couche  sousjacenle  et  laisse  à  découvert 
■ne  plique  gangreneuse,  qui  s*étend  de  plus  en  plus.  En  même  temps 
Tciat  général  s'aggrawe»  la  fièvie  est  très  vive,  les  troubles  gastriques  s*aecenr 
Incnt  et  les  phâioaiènes  nerveux  vont  souvent  jusqu'au  délire.  Un  état  iabc- 
tiem  et  typb^ide  s'empare  du  malade,  qui  ne  tarde  pas  à  mourir.  Cette  marche 
n*eBl  pas  Ctt^,  mais  il  faut  b  regarder  comme  b  |Jus  fréquente,  car  ans 
phénomènes  locaux  déjà  graves  viennent  s'ajouter  les  résultats  d'une  intoxica- 
tion aiguë  par  les  produit:!  putrid<*s.  Yolkmaun  parle  même  de  propagation  de 
b  gangrène  à  distance  dans  ces  cas;  il  cite  l'exemple  d'une  jeune  fille,  qui, 
pndant  b  cours  d'un  érysipèb  gangreneux  de  b  vulve,  fut  prise  d'un  noma 
très-rebelle;  clies  d'autres  malades  il  constata  des  lésions  gangreneuses  mui- 
tiplei.  En  ce  qui  concerne  les  rieillards,  les  atbéromaleux,  les  indiridus  atteints 
de  maladies  du  coeur  ou  des  reins,  Tapparition  de  b  gangrène  pendant  l'érysi- 
pèle  est  du  plus  mauvais  pronostic  (llalslem,  Tillnunns,  Becquerel,  Charoot); 
braque  Tanasarque  brigbtique  complique  encore  le  syndrome,  il  faut  perdre 
lent  espoir  (Freridis,  Traube).  On  doit  cependant  séparer  de  1  erysipèle  gan- 
greneux proprement  dit,  certains  faits  de  spbaoèle  partiel,  survenant  chez  les 
érpipébtenx  cachectiques;  il  arrive,  par  exemple  que  l'exanthème  intéresse  les 
menibres  inférieurs  chez  un  athéromateux  et  que  1  on  observe  des  eschares  au 
niveau  des  chevilles,  des  orteils  ou  de  la  rotule,  aux  points  oîi  les  os  sont  peu 
pfotégës  par  les  parties  molles.  Ces  cas  de  gangrène,  sur  lesqueb  insiste 
raimanns,  sont  irès-limités  et  n'eotraioent  pas  toujours  de  grauds  dangers. 
Je  n*en  dirai  pas  autant  lorsque  les  plaques  gangreneuses  se  montrent  en 
différents  points  du  corps,  pendant  le  cours  d'un  erysipèle;  il  est  probabb 
qa*alors,  il  s  agit  d'embolies  capillaires  provenant  ou  non  de  lésions  cardiaques^ 
comme  Jaccoud  (Gaz.  hebd.,  1875,  n""  26),  Sevestre  (thèse  de  Paris,  1874), 
Zndzer  iZiems$ens  Handbuch^  Bd.  Il,  H.  2)  en  ont  cité  des  exemples.  C'est 
ainsi  qu'il  faut  interpréter  le  bit  de  Uolrn  (HospUaUtidende^  i872,  p.  61)  ou, 
à  b  suite  d'un  ér}'sipèle  de  la  bce,  survint  une  gangrène  symétrique  des  doigts. 
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des  mains  et  des  orteils,  et  celai  de  Tutschek  (^erst/.  Intelligenzbl.^  iSTS,  etc.], 
dans  lequel  Tauteur  signale  une  gangrène  des  extrémités  inférieures. 

Pitha  et  Tillmanns  décrivent  encore  une  variété  d*érysipèle  gangreneux  qui 
atteindrait  les  pieds  et  les  mains  en  débutant  par  les  doigts  et  causerait  des 
mortifications  rapides  sur  les  membres,  mais  il  est  probable  qu'il  n*y  a  réelle- 
ment là  que  le  phlegmon  dilTus  gangreneux,  consécutif  au  panaris  habituel.  Je 
ne  m*arréterai  donc  pas  plus  longtemps  sur  ce  point. 

B.  De  Vérysipèle  tTaprèê  les  symptômes  généraux.  Incidemment  et  dans 
le  cours  de  la  description  précédente  j*ai  dû  parler  des  phénomènes  généraux, 
que  je  vais  maintenant  analyser,  à  cause  de  leur  importance  et  de  la  gravité  qu*ib 
communiquent  à  la  maladie. 

Véryaipèle  typhdule  est  celui  qui  doit  m*occuper  le  premier.  L*état  typhoïde 
est  allié  à  bien  des  variétés  d*érysipèle  et  surtout  aux  formes  dangereuses;  il 
ne  survient  qu*à  la  faveur  d*une  vitalité  amoindrie  par  une  tare  organique  ou 
d'une  allure  particulièrement  grave  de  la  maladie.  Il  amène  souvent  la  mort 
pendant  la  seconde  période  de  l'érysipèle.  Lorsque  cette  complication  va  sur- 
venir, on  voit  Tétat  général  du  malade  s'affaiblir,  la  température  s'élève  à  40 
et  41  degrés,  le  pouls  s'accélère,  bat  100,  120  fois  et  plus;  ces  symptômes 
primordiaux  n'ont  guère  de  rémission  et  se  maintiennent  dans  une  proportioD 
exagérée.  Les  troubles  gastriques,  avec  les  nausées,  la  diarrhée,  l'état  pâteux 
de  la  bouche,  se  montrent,  la  langue  se  sèche  et  les  lèvres  sont  foliginenses. 
Bientôt  les  phénomènes  nerveux  viennent  s'ajouter,  le  délire  apparaît  au 
milieu  d*ime  prostration  et  d'une  somnolence  continuelles.  Dès  le  sixième 
ou  le  septième  jour,  suivant  Gosselin  et  Fenestre,  les  selles  et  la  mictioD 
deviennent  inconscientes,  parfois  il  y  a  rétention  d'urine  au  lieu  d'inconti- 
nence et  de  l'albuminurie.  Enfin  une  teinte  ictérique  plus  ou  moins  pro- 
noncée couvre  le  corps,  en  même  temps  qu'apparaît  le  ballonnement  du 
ventre.  Ces  deux  derniers  signes,  dit  Tillmanns,  annoncent  que  la  mort  est 
proche. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  l'érysipèle  typhoïde  ;  quelquefois 
les  symptômes  nerveux  sont  plus  accusés,  la  prostration  et  les  désordres  gas- 
triques moins  forts,  le  pronostic  est  alors  meilleur.  Les  accidents  se  bornent 
à  un  délire  agité,  à  un  état  typhoïde  peu  intense,  il  n'y  a  pas  d'incontinence  et 
la  fièvre  ne  tarde  pas  à  diminuer.  D'autres  fois,  l'état  typhoïde  surrient  ï  cause 
d'une  complication  soit  viscérale,  soit  d'une  autre  nature  :  ainsi  la  pneumonie 
érysipélaleuse  peut  le  produire,  il  en  est  de  même  des  troubles  cérébraux  cou* 
sécutifs  à  l'érysipèle  de  la  face  (Volkmann,  Lebert,  Zuelzer),  d^^s  lésions 
rénales,  etc.  On  a  mentionné  des  épidémies  d'éi'jsipèle  fj'phoïde,  celle  du  nord 
de  rAmérique,  par  exemple,  qui  régna  dans  ce  pays  eu  1841,  et  que  Hirsch 
(Eist,  geogr.  Path.^  1860,  Bd.  1)  rapporte  dans  son  ouvrage.  Gosselin  a  remarqué 
que  les  formes  typhoïdes  légères  ne  s'accompagnant  pas  d'ictère,  ni  de  ballon- 
nement du  ventre,  étaient  souvent  suivies  d'abcès,  et  il  faisait  de  cette  parti- 
cularité un  élément  de  pronostic  favorable.  La  constatation  d*abcès  peut  en  eflet 
indiquer  la  cause  des  accidents  et  en  faire  présager  la  fin  après  l'évacuation  du 
pus,  ce  n'est  qu*à  ce  titre  que  la  présence  d*une  collection  purulente  peut  Sre 
de  bon  augure.  J'ai  montré,  en  eflet,  que  les  abcès  multiples  ou  la  suppu- 
ration en  nappe,  sous-jacenle  à  la  plaque  érysipélaleuse,  n'étaient  pas  toujours 
«ans  danger.  L'érysipèle  typhoïde  est  donc  loin  d*étre  fatalement  mortel;  ii 
/'est  dans  un  peu  plus  de  \a  mo\V!\&  i^s  ^^s>  dvl  Tillmanns.  Le  chirurgien  ne 
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éoii  fioDC  pas  désespérer,  surUmi  lorsque  la  cause  des  phénomèoes  tfphoides 
pcat  être  coonoe  et  attaquée  par  des  moyens  efficaces. 

On  a  voulu  appliquer  la  déoomuiatîon  à^érytipèle  bilieux  aux  cas,  ou  les 
phénomèDes  bilieux  sont  très-piunoneés  au  cours  de  Térysipèle;  il  n'y  a  pas  là 
■atîère  h  une  Tariélé  nouvelle.  On  doit  reconnaître  seulement  que  Tcrysipèle 
bilîeiu  est  observé  principlement  dans  les  complications  graves  ou  bien  encore 
daos  les  pays  où  règne  La  malaria.  Les  troubles  gastriques  sont  alors  très- 
accentués,  les  vomissements  bilieux,  les  éructations,  la  langue  jaune,  les  dou- 
leurs épigastriques,  la  soif,  les  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée 
bilieuse,  les  urines  ictériques,  sont  fréquents  dans  ces  conditions  (Devaucleroy, 
llootgellai,  Stillé).  Il  n'est  guère  d*érysipèle  où  l'on  n'observe  à  un  degré 
variable,  une  (einte  ictérique  des  t^ments  ou  d'autres  signes  de  la  forme 
Uiease;  dans  certaines  épidémies  le  fait  est  indéniable,  surtout  lorsqu'elles 
«ot  en  lieu  pendaul  les  saisons  chaudes  et  humides.  Les  Anciens  avaient  bien 
•Inervé,  quand  dans  leur  pathologie  humorale  ils  accordaient  une  grande 
kDportance  k  la  sécrétion  hépatique,  ils  avaient  même  fondé  la  pathologie  atra- 
bilaire de  Térysipèle  sur  la  constance  de  I  apparition  der  phénomènes  bilieux. 

Traube  (Ckariié  Annalen^  1874,  Bd.  I)  et  Mettenheimer  ont  montré  que' 
l'érjsîpèle  bilieux  pouvait  encore  survenir  dans  des  circonstances  particulîèrës, 
•ulve  les  conditions  de  phlegmon,  de  pyohémie,  d'^t  typhoïde,  etc.  C*est  ainsi 
fÊt  chez  les  nouveau-nés  b  forme  bilieuse  peut  succéder  aux  abcès  du  foie, 
développés  par  suite  de  fhïêbile  ;  de  même  dans  les  cas  où  un  énsipèle  externe 
cavuhit  l'intestin  et  détermine  des  désordres  gastriques  prononcés,  lorsque  des 
abcès  métatastiques  se  développent  dans  la  glande,  etc.  On  voit  alors  la  tempe- 
mlore  s'élever  à  40  et  41  degiés,  dit  Traube,  le  pouls  tombe  souvent  à  M  pul- 
mîons  et  anniesaous;  cet  auteur  observa  même  un  fait  où  le  nondkv  des 
pulsations  n'atteignait  pas  60.  Ces  compUcations  acquièrent  une  gravité  toute 
particulière,  quand  les  lésions  viscérales  sont  aussi  étendues;  d'ailleurs,  les 
abcès  mélastatiques  ou  les  abcès  du  foie  chei  les  non  veau-nés.  ont  un  pronostic 
des  plus  mauvais. 

Les  auteurs  qui  ont  beaucoup  insisté  sur  Térysipèle  phlegmoneux,  tel  qu'on 
le  comprenait  autrefois,  ont  signalé  de  nombreux  cas  d'infection  purulente  dus 
léellement  k  la  présence  du  plilegmon  diffus  :  de  là  la  création  d'une  nouvelle 
variété  :  Vérysipèie  pyohémique,  que  d'autres  ont  encore  appelé  fnétasiaUqme, 
le  traiterai  ce  point  particulier  au  chapitre  des  complicatiors  de  l'énsipèle, 
poar  ne  pas  multiplier  inutilement  les  formes  déjà  si  nombreuses  qui  encom- 
brent U  symptomatologie. 

A  plusieurs  reprises  déjà  j'ai  dit  que  Térysipèle  pouvait  se  reproduire  à 
mlervalles  très-courts,  dans  les  points  qu'il  avait  précédemment  occupés.  C'est 
ee  que  l'on  nomme  Vérysipèie  de  retour  ou  redux.  J'ai  vu  plusieurs  fois  l'éry- 
BpMe  se  reproduire  du  cinquième  au  dixième  jour  après  sa  disparition,  alors 
qœ  tout  faisait  croire  à  une  guérison  définitive;  ainsi  s'exprimait  Gosselin, 
mais  sans  donner  d'autres  détails.  On  sait  que  les  poussées  érysipélateuses 
peuvent  être  beaucoup  plus  rapprochées,  mais  toujours  distinctes  les  unes  des 
autres;  j'ai  insisté  sur  ce  fait  à  propos  des  érjsipèies  ambulant  et  erratiqu-; 
eOes  peuvent  être  aussi  plus  éloignées,  ne  se  moiUrer,  par  exemple,  que  plusieurs 
Cms  par  an,  au  même  point,  ou  bien  |iénodiquement,  à  époi|ues  fixes.  Il  y  a,  à 
mon  avis,  une  distinction  à  établir  entre  ces  difTérents  cas  :  les  uns  doivent  être 
considérés  comme  des  rechutes  de  la  maladie,  les  autres  comme  des  récidives. 
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les  derniers  cafiny  comme  des  rappels  de  TinfectioD  première  sous  l'inOuenoe  du 
paludisme  ou  bien  des  congestions  périodiques  ciiex  la  femme.  Trois  geore^ 
d'évolution  de  Férysipèle  qo*il  noos  faut  enfisiiger  soccessifement. 

A-t-on  affiiire  à  une  rechute,  on  donnera  alors  à  la  réapparition  de  li  roogenr 
le  nom  d*érysipèle  redtuc^  mais  il  faut  être  assuré  pour  cela  que  cette  rechute  a 
eu  lieu  avant  la  guérison  complète  de  la  première  atteinte,  avant  U  disparitioo 
de  rinfection.  Quel  critérium  a-t-on  pour  juger  ce  point  délicat?  Ce  sont  les 
phénomènes  locaux  surtout,  la  rougeur,  le  retour  de  la  santé,  de  Tappétit,  des 
forces  du  malade;  mais  ces  conditions  sont  d'observation  incertaine,  et  onoe 
connaît  que  la  limite  où  finit  la  maladie,  où  commence  la  santé,  à  fortiori  oo 
ne  peut  déterminer  le  terme  de  riniection.  Les  malades  de  Gosselin,  dix  jours 
après  la  disparition  de  la  rougeur  cutanée,  étaient-ils  encore  pd^teurs  du  strep- 
tococcus,  ou  bien  ont-ils  été  infectés  de  nouveau?  La  réponse  est  difficile. 
Verneuil  (Bull,  de  la  Soc,  de  chir.^  t.  Xi,  1885^  p.  668)  donne  pour  limite  de 
l'existence  des  microbes  dans  les  tissus  huit  à  quinxe  jours,  ce  qui  me  parait 
exagéré,  attendu  que  la  rougeur  ne  ^lersiste  que  trois  à  quatre  jours  en  oo 
même  point.  Ce  dernier  fait  indiquerait  pour  le  streptococcus  nne  vitalité  asseï 
courte,  ne  dépassant  pas  quatre  jours.  Les  cas  de  Goaselin  rentreraient  donc 
plutôt  dans  la  catégorie  des  érysipèles  i  répétition  et  seraient  des  récidives. 
Toutefois,  il  est  à  penser  que  l'infection  peut  se  reproduire,  à  Taidedela  même 
porte  d  entrée,  tant  que  la  desquamation  n'est  pas  terminée,  c'est-à-dire  aussi 
longtemps  que  les  spores  abritées  par  les  lamelles  épidermiques  v^ètent  sur  h 
peau.  Or,  le  temps  de  la  desquamation  est  très-variable,  il  Obt  donc  impossible 
de  séparer  nettement  Térysipèle  redux  de  l'érysipèle  à  répétition. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  moment  où  la  convalescence  va  s'établir,  on  voit,  daas 
les  CMS  d'érysipèle  de  retour,  les  symptômes  généraux  tels  que  frissons,  nausées, 
céplialulgie,  brisement  des  membres,  fièvre,  etc.,  reprendre  subitement;  les 
phénomènes  locaux,  la  rougeur,  la  douleur,  réapparaître  comme  à  la  première 
attaque.  L'évolution  de  cette  nouvelle  poussée  est  très-prompte,  atteint  son 
apogée  en  vingt-quatre  heures,  puis  diminue;  il  semble  que  le  terrain  d^à 
épuisé  n'impoise  plus  la  moindre  résistance  à  un  envahissement  rapide.  Tel  est 
le  caractère  de  la  rechute;  il  peut  s*eii  produire  ainsi  un  certain  nombre,  couuue 
dans  le  cas  du  docteur  Morbieu  {Union  méd,^  1875,  t.  II,  p.  419).  Quatre  à 
cinq  jours  suffisent  |K)ur  que  toute  trace  de  la  nouvelle  atteinte  ait  disparu;  le 
pronostic  ne  s'en  trouve  pas  aggravé,  mais»  la  guérison  peut-être  tardive,  une 
infiltration  des  tissus  peut  persister,  et,  chose  importante,  la  prédispositioo  à 
des  récidives  devient  plus  marquée. 

L*érysipèle  à  répétition  est  plus  commun  qu'on  ne  le  croit  généralement;  les 
observations  se  sont  multipliées  dans  ces  derniers  temjis,  surtout  depuis  que  le 
professeur  Verneuil  a  donné  une  active  impulsion  aux  études  patho^éniques  et 
étiologiques  de  l'érysipèle.  J'ai  cité  des  exemples  de  récidives  au  chapitre  de 
réticlo;jie,  je  renvoie  aux  travaux  de  Yei  iieuil  et  de  ses  élèves  le  lecteur  désireux 
de  nonvelles  preuves.  Les  récidives  sont  manifestement  des  atteintes,  des  iuiec- 
tions  réitérées  dont  je  n*ai  pas  à  étudier  la  palhogénie.  Après  un  léger  trauma- 
tisme ou  souvent  sans  cause  apparente,  un  sujet  ayant  subi  d«^jk  une  attaque 
d'érysipèle  est  pris  de  frisson,  de  pliénomènes  généraux  intenses,  et  la  rougeur 
apparuil.  Généralement,  tout  le  cortège  des  symptômes  de  l'infection  nouvelle 
s'évanouit  en  peu  de  jours,  ne  laissant  aucune  trace,  mais  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  la  maladie  se  mocvUe  de  nouveau  au  même  poiut,  avec  des 
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pbfoonrfnfs  ideotiques  et  une  rapidité  d*éfolulioQ  toQJoan  croissante.  H  semble 
^11  s*agisse  d*ane  TéritaUe  dîiathè>e  énsipélateuse.  La  forme  de  TinTiPciioû 
fffimilive  se  reproduit  presque  innuriablemeut  dans  les  récidives  sucœssifes 
lÎMi  Bejfelder  {BerL  klin.  Woch.,  1870,  t.  VII)  a  tu  on  ërysipcle  survenu 
aotoor  d'une  plaie  se  répéter  7  fois  en  sept  mois,  en  aflectant  toujours  le  ijpe 
imhnlant  el  parcourant  tout  le  corps.  Les  symptômes  étaient  chaque  fois  tràs- 
ÎBleasrs.  Vemeuil  observe  une  personne  qui.  il  y  a  plus  d*uu  an,  avait 
coolracté  son  il5*ér}'sipèle.  Il  est  remarquable. que  les  plus  grandes  préi-au- 
tîoos  antiseptiques  n*aient  pas  toujours  raison  de  ces  manifestations  morbides  ; 
la  plus  petite  exnloération,  le  micro-trauma  le  plus  insignifiant,  peuvent  ouvrir 
la  pnrte  2  TinCsction;  une  CmiIc  de  circonstances  itératives  agissant  sur  le  revè- 
lOKot  épidermique  lisse  et  mince  qui  recouvre  la  peau  si  souvent  enflammée 
iivntîscnt  l'infection.  Quant  aux  microbes,  agents  nécessaires,  ils  trouvent  dans 
ks  cavités  muqueuses  un  milieu  de  développement  d'où  la  respiration  les 
ortraine  et  les  sème  è  rntérieur. 

L  crysipèle  à  répétition  peut  s'allier  k  la  malaria  et  prendre  une  forme  intermU- 
ImÊM.  Waltber.  de  Kiew  (Med.  Zàtung  liunlandM^  1857.  —  Cansiali'$Jahre*b., 
Ifêi»  t.  m,  p.  307),  l'appelait  erytipeUu  malarieum.  C'est  généralement  à  la 
6ee  qae  la  lésion  apparaît  dans  ces  conditions.  L'érjsipèle  peut  apparaître  en 

temps  que  la  fièvre  ou  pendant  la  suite  des  accès.  Le  type  fébrile  esl 
souvent  quotidien,  rarement  il  est  tierce.  Ce  sont  des  douleurs  locales 
vives,  de  la  céphalalgie,  de  la  prostration,  du  délire  avec  rémissions  et 
Cttcerbations  quelquefois  peu  marquée».  Oevauderoy  (£oc.ct7.),  qui,  de  novembre 
1860  k  avril  1870,  observa  34  cas  d'érysipèles  intermittents,  mentionne  comme 
raiplir  liions  k  craindre  la  bronchite,  la  pneumonie  et  les  troubles  cérébraux, 
b général,  ces  accidents  sont  justiciables  de  la  quinine;  sous  Tinfluenoe  de  ce 
■édicament  Térysipèle  disparaît  promplement.  A  propos  d'une  observation  de 
Venioîs,  Raynaud  se  demandait  si  les  érysipèles  intermittents  étaient  irrépro- 

au  point  de  vue  nosologique  et  s'ils  ne  pourraient  pas  être  considérés 

des  faits  non  douteux  de  fièvre  inteniiittenle  larvée.  En  m'appuyant  sur 
laatorité  de  Volkmann,  de  Tillmanns,  sur  les  lîiits  rapportés  par  Ûevaucleroy, 
Bnfer.  Yemois,  Walther,  Montgellaz«  Neiiel,  etc.,  je  suis  tenté  d'admettre  la 
léalité  de  l'existence  de  la  forme  intermiilente  de  l'érysipèle  :  ne  trouve-t-elle 
pas  d'adieurs  son  analogue  dans  Tcrysipèle  menstruel  que  personne  n*oserait 
Mer  aujourd'hui? 

Depuis  Bonmann,  en  1720  (De  febre  erysipelacea),  un  certain  nombre  d'au- 
tcan  se  sont  occupés  de  Vérysipèle  menstruel  ou  périodique,  ftenauldin  (thèse 
de  Paris,  180i;,  Lepelletier  de  la  Sartiie  (thèse  de  concours.  Paris,  1856), 
leeoonaissaient  que  cette  maladie  alTecle  souvent  les  femmes  dont  la  menstrua- 
est  irrégulièie,  surtout  pendant  la  iluiée  du  temps  critique  et  pendant  les 

qui  suivent  la  cessation  définitive  du  llux  catamcnial.  On  peut  définir 
iajoord'hui,  comme  le  fait  remarquer  Godut  (thèse  de  Paris,  1883,  n'  38t(), 
l'érysipèle  menstruel  une  afTection  qui  survient  aux  époques  des  règles,  que 
ceUes-ci  re:^tcnl  noruules,  qu'elles  soient  supprimées  en  partie  ou  en  tota- 
lité. Uans  le  premier  cas,  Térysipèle  est  dit  comp'.émeo taire;  dans  le  second, 
îl  est  dit  supplémeulaire.  U  est  périodique  régulier  ou  périaliquc  irré^uiier, 
suivant  qu'il  reparaît  ou  non  à  chacune  des  époques.  La  confusion  est  facile 
avec  les  rougeurs  éry^ipélatoides  qui  se  munirent  surtout  à  la  face,  à  chaque 
^Nique  cataméniale,  chez  les  femmes  prédisposées;  quoique  les  symptômes  gêné* 
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raux  peu  intenses  et  l*absence  de  bourrelet  përiphërîque  soient  on  signe  distinetif, 
Terreur  a  souvent  été  commise.  Il  n*est  pas  rare»  lorsque  rérysipèle  périodique 
doit  siéger  à  la  face,  de  voir  la  lésion  débuter  par  une  angine  ou  prendre  nais- 
sance dans  le  pharfnx  et  les  fosses  nasales;  quand  l'aflection  se  développe  nr 
ks  autres  parties  du  corps,  on  lui  reconnaît  les  mêmes  caractères  que  ceoi  de 
rérysipèle  franc.  Les  variétés  que  j*ai  décrites  plus  haut  peuvent  être  ofasorvées 
dans  le  cours  de  Térjsipèle  menstruel,  toutefois,  d*apr^  les  observations  de 
Costallat  (thèse  de  Paris,  1832)»  de  Déhier  et  Hardy  (Traité  de  path.  mf., 
t.  III,  p.  i20),  de  Thomas  (thèse  de  Paris,  i875),  de  Godot,  la  guérison  estb 
règle.  La  durée  de  la  maladie  est  variable  comme  Tintensité  et  Tétendue  de  b 
rougeur,  elle  peut  osciller  entre  quatre  et  quinze  jours.  On  a  cité  des  observa- 
tions où  rhabitude  des  récidives  faisait  passer  la  maladie  pour  ainsi  dire 
inaperçue,  d*aulres  au  contraire  où  les  symptômes  généraux  étaient  très-aocusés. 
L*éi7sipèle  périodique  sobserve  principalement  chez  les  femmes  dysméoor- 
rhéiques,  aux  différentes  époques  de  la  vie  génitale  et  même  dans  les  premiers 
temps  qui  suivent  la  ménopause.  C'est  surtout  chez  celles  qui  ph^sentcal,  à 
chaque  période  cataméniale,  des  éruptions  sur  la  peau  ou  les  muqueuses»  eoéoM, 
herpès»  etc.,  ou  des  épitaxis,  des  hémoptysies,  des  hémorrhagies  supplémen- 
taires, que  Ton  rencontre  cette  affection.  On  conçoit  que  Tun  qoelconqse  deees 
légers  accidents  crée  une  porte  d'entrée  pour  les  hôtes  nasicoles  on  aurioaks 
(Vemeuil),  toujours  prêts  à  remplir  leur  rôle  pathogène,  chaque  fois  qu*iiae 
éraillure  est  produite  sur  une  muqueuse  congestionnée.  Ce  que  Racibonti 
appelait  Tataxie  menstruelle,  c'est-à-dire  les  hémorrhagies,  les  lésions  cutanées 
ou  muqueuses,  relevant  de  la  périodicité  fonctionnelle  de  la  femme,  est  donc 
i)îcn  la  cause  la  plus  puissante  de  Tapparition  réitérée  de  Térysipèle.  Cette 
pathogénie  ressort,  du  reste,  des  observations  relatées  par  Godot  et  des  iiits 
signalés  par  Danlos  (thèse  de  Paris»  1874). 

Wéryfipèle  des  enfants  a-t  il  une  marche  spéciale?  Telle  est  la  question  qoe 
s'était  posée  H.  Raynaud  et  pour  laquelle  il  avait  conclu,  qu'à  un  point  de  vœ 
général,  chez  l'enfant,  l'érysipèle  ne  prête  à  aucune  considératiom  spéciale.  Les 
auteurs  allemands  pensent  diîféremment  et,  sans  accorder  une  symptomatologie 
particulière  à  l'érysipèle  de  l'enfance,  ils  croient  que  les  dangers  sont  pios 
grands  et  révolution  de  la  maladie  plus  insidieuse.  Pour  l'enfant  qui  n'est  plus 
à  la  mamelle,  dit  Bouchut  (Traité  pratique  des  maladies  des  nouveoM-néi. 
Paris,  1885,  8^  édit.),  les  dangers  de  mort  diminuent;  pour  celui  qui  a  atteint 
une  période  avancée  de  la  seconde  enfance,  la  gravité  n'existe  plus  qu'à  on 
faillie  degré  et  la  maladie  évolue  à  peu  près  comme  chez  l'adulte.  Sans  parier 
de  l'érysipèle  des  nouveau-nés,  dont  Tétiologie  est  tout  à  fait  spéciale  et  qui 
sera  traité  à  part,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  diagnostic  d'érysipèle  ne  s'im- 
pose pas  toujours  chez  le  jeune  enfant  :  en  effet,  l'affection  débute  souvent 
comme  une  inflammation  locale,  sans  être  précédée  de  symptômes  génénax: 
elle  peut  affecter  une  marche  simple  qui  ne  la  fait  pas  remarquer  ou  une  allure 
plus  inquiétante  qui  attire  Tatlention.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  surtout  des 
accidents  de  gangrène,  de  suppuration,  que  l'on  observe.  Chez  l'enfant  au-dess«s 
d'un  un,  les  signes  généraux,  comme  les  frissons,  les  convulsions,  le  délire, 
peuvent  ac(]uérir  une  intensité  très-grande;  Tictère  est  un  des  symptômes  les 
plus  habituels  dans  les  cas  sérieux.  Plus  l'enfant  est  jeune,  dit  Steiner  (Lehrb. 
der  KinderkrajîIJi.f  1872),  plus  les  troubles  nerveux  sont  à  craindre.  La  rou- 
geur n'est  jamais  très-évidcnle,  si  ce  n'est  sur  le  tronc  et  à  la  racine  des 
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membres;  aux  mains  et  aux  pieds  on  ne  constate  qu*une  légère  teinte  rose. 
L*œdème  est  souvent  assez  prononcé  et  donne  lieu,  après  guérison,  dans  une 
proportion  de  cas  assez  faible,  au  sclërème.  C'est  dans  la  première  enfance  que 
eette  complication  se  produit  surtout,  Elsasser  (i4rrfc.  /*.  phyn.  Ueilkunde,  1852^ 
t.  XI),  dans  un  travail  spécial,  a  beaucoup  insisté  sur  ce  fait,  assez  fréquent 
chez  le  nouveau-né.  Les  causes  occasionnelles  de  Térysipèle  de  Tenfant  sont 
principalenient  :  la  phlegmasie  qui  entoure  les  boutons  de  vaccine,  l'impétigo 
du  cuir  clievelu,  des  yeux  ou  des  oreilles,  les  gerçures  des  cuisses,  des  bourses 
et  des  lèvres.  Lorsque  la  lésion  part  des  pustules  vaccinales,  les  symptômes 
peovent  être  très-accentués  ;  il  en  est  de  même  lorsque  Térysipèle  prend  la  forme 
^erratique  on  plile^^moneuse.  On  constate  alors  de  rabattement  et  de  la  fièvre, 
puis  de  l'agitation,  de  la  pâleur  de  la  face  et  une  fréquence  du  pouls  exagérée. 
•L'enfant  poii&se  des  cris  continuels,  ses  traits  altérés  témoignent  d'une  vive 
toaffrance,  les  vomissements  et  la  diarrhée  apparaissent  et  quelquefois  des 
-eonvalsions  viennent  mettre  un  terme  à  lexistence des  petits  malades.      Â.  Y. 

ÉRtsipIlb  db  la  facb.  L*érysipèle  de  la  face  débute  par  les  symptômes 
généraux  qui  marquent  l'invasion  de  la  maladie,  quelle  que  soit  sa  localisation  ; 
ces  symptômes  ont  déjà  été  décrits  et  nous  n'y  reviendrons  pas  ;  nous  devons 
Dépendant  dire  qu'ils  présentent  parfois  la  violence  et  la  soudaineté  des  signes  du 
dâmt  de  la  pneumonie,  ou  bien  le  tableau  clinique  d'un  embarras  gastrique. 
Celte  période  initiale  de  l'érysipèle,  dont  la  durée  peut  être  très-courte,  ne 
d^nsse  généralement  pas  deux  jours. 

Au  point  d'inoculation  apparaît  une  tache  rouge  vif  qui  donne  i  la  peau  on 
aiipect  luisant  ;  cette  tache  est  irrégulière  et  sa  surface  est  s^aillante  ;  elle  est  le 
ai^e  d'une  sensation  de  chaleur,  de  douleur  et  de  tension,  qui  varie  suivant 
l'intensité  de  l'infiltration  et  le  degré  de  laxité  du  tissu  conjonctif  sous-dermique; 
le  gonflement  n'est  pas  proportionnel  à  la  douleur  et  vice  versa;  c'est  ainsi 
qa*anx  paupières,  dont  le  tissu  est  très-lâche,  la  douleur  est  presque  nulle  et  le 
gonflement  énorme;  sur  le  nez,  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  le  gonflement  est 
modéré,  mais  la  douleur  est  très-vive  I 

La  tache  prend  l'aspect  d'une  plaque  par  suite  de  l'infiltration  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané;  cette  plaque  varie  avec  la  marche  extensive  de  Térj'sipèle; 
elle  grandit  sans  régularité,  mais  elle  conserve  un  caractère  particulier  qui  ne 
nuie  guère;  continue,  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  téguments  sains  au 
niveau  de  son  point  de  départ,  elle  présente,  dans  les  points  par  lesquels  elle 
i^accroU,  une  saillie,  un  relief,  un  rebord,  un  bourrelet  qui  a  été  considéré,  à 
bon  droit,  comme  spécial  à  la  plaque  érysipélateuse.  Ce  bourrelet,  qui  carac- 
térise la  maladie,  marque  de  plus  la  persistance  du  processus  érysipélateux  ;  dès 
qae  le  bourrelet  disparait,  on  peut  dire  que  ce  processus  est  terminé  et  que  la 
deuxième  période  de  l'érysipèle  ou  période  d'état  est  arrivée  à  son  terme.  Il  est 
difficile  d'assigner  une  durée  précise  à  cette  période;  celle-ci  ne  dépasse  pas 
d*ordinaire  trois  jours;  cependant,  l'érysipèle  n'étant  nullement  une  maladie 
ejciique,  la  durée  de  la  période  d'état  peut  augmenter;  ce  fait  se  proiluit  sur- 
font quand  la  maladie  procède  par  poussées  successives  subintranles. 

La  troisième  période  ou  période  de  résolution  est  caractérisée  par  la  chute 
brusque  ou  du  moins  rapide  de  la  (emi>ératiire,  h  laquelle  c/)rrcspond  une  amé- 
lioration rapide  de  l'état  général  ;  localement  l'œdème  disparaît,  ainsi  que  la 
teinte  rouge  ;  la   partie  superficielle  de   l'épidcrme  se  fendille,  se  détache, 
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et  il  en  résulte  nne  desquamation  caractéristique  qui  fait  rarement  défaut. 

La  troisième  période  peut  être  troublée  par  des  rechutes  fréquentes  dans  Ter;- 
sipèle  de  ia  face. 

L'érysipèle  de  la  face  peut  rester  localisé  au  visage  et  n*aflecter  que  la  petn 
et  le  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Mais  il  s'étend  parfois  aux  téguments  et  aux 
organes  du  voisinage,  au  cuir  ciievelu,  au  cou,  à  la  nuque,  au  tronc,  an 
membre  supérieur,  au  tégument  interne,  à  la  muqueuse  respiratoire,  à  li 
muqueuse  de  Tappureil  digestif.  D*aulre  part,  les  appareils  auditif  et  oculaire 
peuvent  être  frappés  par  la  propagation  de  Térysipèle. 

Parfois  Térysipèle  de  la  face,  au  lieu  d*étre  primitif,  n'est  que  Textension  d'oo 
érysipèle  des  organes  voisins,  d'un  érysipèle  des  muqueuses  ;  ce  qui  caiactériie 
l*érysi|ièle  des  cavités  nasales,  buccales,  pharyngiennes,  c'est  Tapparilion  précoce, 
avant  le  développement  de  la  plaque  éi^sipélateuse,  d*un  engorgement  dei  gan- 
glions cervicaux;  on  a  voulu  considérer  ce  symptôme  comme  propre  à  Térysipèk, 
mais  il  y  a  là  une  erreur  :  Tadénoptlne  est  consécutive  à  la  localisatiou  étji- 
pélaleuse  sur  l'une  ou  l'autre  des  muqueuses  précitées.  Ce  n'est  donc  pas  nn 
signe  prémonitoire  d'érysipèle  cutané,  c'est  un  signe  d'érysipèle  des  muqueuses 
antérieur  à  la  fluxion  érysipélateuse  cutanée. 

V érysipèle  du  cuir  chevelu^  s'il  est  secondaire  à  un  érysipèle  de  la  boe,  se 
caractérise  par  l'exaspération  des  symptômes  généraux,  par  une  augmentation 
delà  douleur,  qui  devient  excessivemcut  vive;  la  douleur  est  parfois  telle q*ie 
le  moindre  attouchement  arrache  des  cris  au  patient;  la  pression  digitale  déte^ 
mine,  en  raison  de  l'œdème  du  tissu  sous-cutané,  une  empreinte  persistante: 
le  cuir  chevelu  a  une  teinte  rosée  qui  trjnche  très-peu  sur  la  coloration  gri- 
sAtre  des  téguments  recouvais  par  les  cheveux  ;  la  rougeur  est  au  contraire  par- 
faitement nette  chez  les  individus  atleiut  de  calvitie. 

La  tièvre,  le  délire,  l'état  gastrique,  et  les  autres  symptômes  généraux  liés  i 
l'altération  du  san<!,  sont  les  mêmes  que  dans  n'importe  quel  érysipèle  cutaoé; 
nous  n*y  reviendrons  pas;  cependant  nous  ferons  remarquer  que  l'érysipèlea 
une  courbe  thermique  à  ascension  rupide,  à  type  rémittent,  à  défervesceaoe 
brusque  comme  celle  de  la  pneumonie,  à  recrudescence  et  è  rechute  après 
intervalle  d'apyrexic. 

Le  délire  Cbt  la  conséquence  d'une  excitation  réflexe  des  centres  nerveux  cor 
ticaux  transmise  par  les  rameaux  de  la  cinquième  paire  ;  il  peut  alterner  avec 
un  état  comateux  passager,  di\  à  l'épuisement  nerveux  de  ces  mêmes  oentm; 
si  l'excitation  porte  sur  les  centres  psycho-moteurs,  il  peut  y  avoir  des  sym- 
ptômes de  localisation;  ces  symptômes,  bien  que  plus  fréquents  dans  les  cas 
d'érysipèle  encéphalique,  peuvent  s'observer  dans  Térysii^èle  d'autres  parties  du 
tégument  externe. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  l'anémie  des  centres  oer- 
veux  ou  leur  hyperémie;  on  sait  aujourd'hui  que  les  manifestations  nerveuses 
sont  souvent  indéjiendantes  de  Tétat  de  vascularisation  du  tissu  nerveux. 

^ous  n'avons  [)as  à  parler  ici  de  Téry^ipèle  propagé  de  la  face  au  cou,  à  la 
nuque,  au  tronc,  aux  membres  supérieurs.  Quant  à  la  propagation  aux  muqueuses, 
nous  ne  ferons  que  la  mentionner  ;  la  description  de  cette  variété  d'érysipèle 
sera  faiU^  en  temps  et  lieu. 

Mais  nous  allons  nous  arrêter  sur  la  localisation  de  l'érysipéle  de  la  face  aux 
appareils  auditifs  et  oculaires. 

i^our  les  organes  auditifs,  \l  s<îiuble  (\u'il  s'agit  d'une  propagatiou  directe 
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do  processus  érysîpélatoux  ;  le  conduit  auditif  externe  se  prend  aisément,  son 
roTèti'ment  n*étant  que  le  prolongement  du  revêtement  cutané  du  pavillon  de 
Toreille;  le  calibre  du  conduit  diminue  par  suite  du  gonflement  du  tis.«u  cellu- 
laire sous-cutanë;  le  pavillon  de  roreille  peut  être  le  siège  de  mortifications 
circonscrites,  vu  TinextensiLilité  de  ses  tissus.  La  membrane  du  tjmpan  est 
rooge,  boursouflée;  c'est  ce  qu*on  peut  voir  à  Totoscope.  Le  processus  peut 
•'étendre  à  Toreille  moyenne  :  d*oti  otite  mo}enne  catarrhale,  parfois  même  sup- 
purée.  Il  en  résulte  des  symptômes  propres  à  ces  sortes  de  lésions,  mais  assez 
souvent  Térysipèle  s*accompagne  de  surdité  plus  on  moins  prononcée,  sans  lésion 
apparente  ;  dans  ces  cas  cette  surdité  dépend  de  la  dépression  nerveuse  géné- 
rale (Tillmanns). 

L'érysipèle  se  propage  le  plus  ordinairement  de  la  face  à  Tappareil  auditif, 
nais  parfois  Térysipèle  nait  sur  le  pavillon  de  Toreille  qui  peut  constituer  un 
lérîlable  réceptacle  pour  les  germes  de  Térysipèle  (Vemeuil)  ;  ceux  ci  peuvmt  y 
vi%ëler  pendant  des  périodes  plus  ou  moins  considérables,  puis,  sous  Tinfluence 
de  conditions  diverses,  ils  prolifèrent  activement  et  donnent  lieu  à  un  érysipèle: 
aian  t'expliqueraient  les  cas  d'érysipèles  à  nombreuses  récidives,  apparaissant 
r^ulièrement  par  Torifice  du  conduit  auditif. 

L*érysi|ièle  peut  débuter  par  le  conduit  auditif  externe,  surtout  s*il  y  a  une 
otorrhée  préalable  (Tillmanns). 

Enfin  l'érysipèle  peut,  au  lieu  de  s'étendre  de  dehors  en  dedans,  suivre 
ose  marche  inverse.  Gull  et  Dechambre  ont  relaté  des  cas  d'érysipèle  du 
pharynx  propagé  à  la  trompe  d'Eustache,  à  la  caisse  et  au  conduit  auditif 
ctterne. 

Les  (dtérations  oculaires  qui  dépendent  de  l'extension  d'un  érysipèle  de  la 
Imc  sont  les  suivantes  :  si  l'érysipèle  frappe  les  paupières,  il  peut  produire  leur 
suppuration,  la  gangrène  et  Tectropion,  l'entropion,  le  trichiasis,  qui  en  sont  la 
esoêéquence  ;  Doutrelepont  a  vu  un  érysipèle  de  la  face  k  lécidives  multiples 
«■traîner  l'hypertrophie  consécutive  des  deux  paupières. 

La  ronjonclivite,  avec  ou  sans  chémosis,  et  injection  delà  sclérotique,  est  fré- 
quente dans  les  érysipèlespériorbitaires;  elle  est  généralement  transitoire  et  dis- 
paraît avec  la  fluxion  érysipélaleusc. 

Quelquefois  les  lésions  sont  plus  profondes;  on  voit  apparaître  de  la  kératite, 
qui  peut  être  suivie  d'ulcération  (Pilz),  de  l'iritis  (Vidal),  des  troubles  des 
aailîêttx  transparents.  Ualhisavu,  dans  un  cas  d'érysipèle  périorbitaire,  se  former 
dans  l'humeur  viti*ée  des  flocons  opaques  constituant  une  sorte  de  réseau  inter- 
rompu, çà  et  là,  par  des  lambeaux  membraniformes.  Cet  état  persista  pendant 
huit  mois  après  la  guérison  de  Térysipèle  et  aboutit  à  l'explosion  d'accidents 
glaucomateux. 

La  rétine  peut  être  également  atteinte,  et  Heineke  a  observé  un  cas  de  décolle- 
ment complet  de  cette  membrane. 

L'extension  de  l'inflammation  au  tissu  cellulaire  de  l'orbite  est  une  des  com- 
plicatjons  les  plus  graves  de  l'érysipèle  de  la  face.  Non-seuleuient  elle  peut 
ealralner  de  graves  phénomènes  visuels  par  la  compression  exercée  sur  le  globe 
oeolaire  (exophtlialmie),  sur  le  nerf  optique,  sur  les  veines  (thromboses),  etc., 
mais  encore  elle  peut  être  le  prélude  d'accidents  méningitiques  ou  cérébraux, 
par  propagation  de  la  phlogose  à  l'encéphale,  par  l'intermédiaire  des  gaines  des 
vaisseaux  et  des  nerfs,  à  travers  le  trou  ou  la  fente  sphénoïdale. 

Dans  certains  cas,  il  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  du  fond  de  l'orbite  une 
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collection  suppurée  qui  vient  poindre  au  niveau  des  paupières,  géoéraleffleoi 
vers  le  reliord  inférieur  de  i*orbile,  àTangle  externe  de  l*œii. 

Parfois  il  se  produit  à  la  suite  de  celte  complication  un  phlegmon  total  de 
Tœil  ;  la  fonte  de  cet  organe  en  est  la  conscquence  presque  inévitable  (Bitf- 
mann). 

Enfin  rœdème,  la  stase  veineuse,  laltération des  extrémités  périphériques  des 
nerfs  de  la  paupière,  étant  donné  leurs  connexioos  bien  connues  avec  la 
nerfs  du  globe  oculaire,  peuvent  amener  des  phénomànes  d*amaurose  ou  d'an- 
blyopi^  transitoires. 

D'autres  accidents  du  côté  de  lappareil  oculaire  ont  encore  été  signalés,  nuis 
ils  ne  semblent  pas  devoir  être  attribués  exclusivement  à  des  altérations  de  m- 
sinage,  de  propagation. 

C'est  ainsi  que  Tatrophie  de  la  choroïdite,  observée  par  Schenkl,  est  attribuée  par 
cet  auteur,  non  à  une  choroïdite  de  propagation,  mais  à  un  processus  embolique. 

L'atrophie  de  la  papille,  heureusement  rare  à  la  suite  d'érysipèle,  a  été  observée 
par  Galezowsky,  de  Wecker,  Jaeger,  von  Graefe,  Gubler,  Nettleship,  Pagenste- 
clier,  Hutchinson,  Panas,  Benson,  Lubinsky,  Schenkl,  Parinaud»  Cuignet,  Det- 
pagnet  et  Knapp. 

Ilagnus,  dans  une  statistique  récente  portant  sur  2275  cas,  estime  k  4  pour  100 
la  part  de  Tërysipèle  dans  la  production  des  aflections  oculaires. 

Les  altérations  de  la  rétine  sont  tantôt  monoculaires,  tantôt  binoculaires. 

La  lésion  que  Ton  peut,  dans  le  premier  cas,  constater  à  Tophtludmoscopc,  cou* 
siste  généralement  dans  une  simple  altération  de  la  papille;  celle-ci  présente 
des  signes  d*atro))hie  évidente,  une  teinte  blanc-grisâtre  caractéristique,  souveot 
une  l^ère  excavation.  L*atropliie  peut  cependant  se  généraliser  à  toute  la  rétine. 
Dans  tous  les  cas,  les  veines  conservent  le  calibre  normal  ;  les  artères  seules 
ollrent  un  calibre  considérablement  réduit.  La  vision  est  à  peu  près  perdue,  et 
reste  définitivement  altérée.  Hais  il  ne  se  produit  pas  consécutivement  d'altéta- 
tion  du  côté  de  Toeil  sain.  Lubinsky  croit  à  une  inflammation  du  tissu  oella- 
laire  de  Torbite  comme  cause  première  de  ces  accidents.  La  compression  des 
veines  amènerait  une  stase  sanguine  ou  une  thrombose  (Galczowsky)  dans  h 
rétine,  de  l'œdème  et  secondairement  de  Tatrophie  ;  la  compression  du  neri 
optique  et  la  përinévrite  avec  atrophie  consécutive  de  ce  tronc  nerveux  parle 
phlegmon  ont  été  également  invoquées  par  certains  observateurs.  L*érjsipèle  peut 
s'étendre  à  la  rétine  par  la  gaine  des  vaisseaux  et  celle  des  nerfs  (Forsteret 
Gowers) ,  véritable  gaine  lymphatique  en  rapport  avec  les  espaces  lymphatifues 
du  tissu  cellulo-adipeux  du  fond  de  lorbite  (Schwalbe). 

Parinaud  fait  remarquer  que  les  caractères  de  cette  lésion  rétinienne  se  rap- 
proclicnt  de  ceux  de  rembolie  de  Tartcre  centrale  de  la  rétine  :  cette  manière  de 
voir  est  partagée  par  Sclieukl  et  Knapp  :  ce  dernier,  ainsi  que  Denucé,  considérait 
cette  embolie  comme  de  nature  bactérienne. 

Quant  aux  atrophies  bilatérales,  Parinaud  les  regarde  avec  raison  coomie 
liées  à  une  altération  encéphalique;  peut-être  s'agit-il  de  lésions  corticales  soit 
au  niveau  du  pli  courbe,  soit  sur  une,  étendue  plus  ou  moins  considérable  des 
lobes  occipitaux  (Ûenucé). 

Érysipèle  des  muqceuses.  Que  faut-il  entendre  par  érysipèle  des  muqueuses? 
de  simples  complications  de  cette  maladie  essentiellement  infectieuse  ou  bien 
des  lésions  primitives  ou  par  propagation?  Nous  penchons  pour  cette  dernièfe 
manière  de  voir.  Le  chorion  des  muqueuses  a  une  structure  semblable  à  celle 
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du  derme  cutanë;  c*est  un  terrain  favorable,  comme  celui-ci,  à  Tinoculation  el 
^  la  propagation  du  streptococcus  érysipëlateux.  Nous  verrons  plus  loin  que  les 
muqueuses,  comme  tous  les  organes^  peuvent  être  le  siège  de  lésions  secondaires 
qui  relèvent  du  passage  des  bactëries  érysipélateuses  dans  le  sang  et  de  leur  arrêt 
dans  les  petites  veines,  véritables  embolies  coccifères.  Nous  diviserons  Térysipèle 
des  muqueuses,  suivant  les  appareils,  en  :  érysipèle  de  la  muqueuse  respiratoii'c, 
érjsipèle  du  tube  digestif,  érysipèle  des  organes  sénito-urinaires. 

I.  Érysipèle  de  la  muqueuse  respiratoire,  i**  Vérysipèle  des  fosses  nasales 
est  le  plus  souvent  primitif;  il  n*est  cependant  pas  rare  de  le  voir  apparaître  à 
la  suite  d*un  érysipèle  de  Ja  face  ou  d'un  érysipèle  des  muqueuses  digeslive  ou 
respiratoire.  On  le  voit  apparaître  fréquemment  à  Tangle  des  narines,  ou  à  la 
racine  du  nez,  vers  Tangle  de  Tceil,  non  loin  du  point  lacrymal,  orifice  supérieur 
du  canal  lacrymo-nasal. 

Les  lésions  de  la  muqueuse  nasale  n  ont  pas  été  le  sujet  d*une  étude  spéciale. 
Coroil  et  Ranvier  ne  consacrent  au  coryza  érysipélateuz  que  quelques  mots  :  t  le 
eorjza  aigu  secondaire  s*observe  dans  Tex  tension  des  fosses  nasales  de  Térysi- 
pèle  de  la  face.  Dans  Térysipèle,  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueuz  sont 
gooflés  etœdématiés.  »  Le  liquide  exudé,  assez  clair  les  premiers  jours,  contient, 
k  l'examen  microscopique,  outre  quelques  globules  lymphatiques  plus  ou  moins 
nombreux,  des  cellules  épithéliales  cylindriques  à  cils  vibratiles,  les  unes  ayant 
conservé  leur  forme,  les  autres  modifiées,  segmentées,  se  rapprochant  de  la  forme 
sphériquc,  et  faciles  â  confondre  avec  des  corpuscules  purulents.  Plus  tard,  le 
liquide  se  trouble,  devient  purulent,  et  le  nombre  des  corpuscules  de  pus  est 
notablement  augmenté. 

Les  recherches  bactériologiques  ne  donnent  pas  de  résultats  précis,  vu  le  nombre 
de  micro-organismes  quon  rencontre  dans  le  mucus  du  coryza  érysipélateux.  11 
confient  de  rattacher  au  coryza  Tinflammation  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
sinus  de  la  face  et  le  canal  lacrymo-nasal,  dont  Tillmanns  cite  des  exemples! 

Les  symptômes  du  coryza  érysipélateux  sont  une  sensation  de  brûlure  vive  et 
cuisante,  accompagnée  d'un  état  général  beaucoup  plus  grave,  d'une  fièvre  plus 
intense  que  dans  le  coryza  ordinaire.  La  muqueuse  nasale  est  luisante,  desséchée, 
▼emissée;  chez  les  jeunes  enfants,  d'après  Lasègue,  il  peut  se  produire  des 
épistaxis  abondantes. 

2®  Vérysipèle  du  larynx  peut  être  total  ou  limité  à  certaines  parties  de 
l'organe;  Tépiglotte,  les  ligaments  ary-épiglottiques,  les  cordes  vocales  supé- 
rieures, les  ventricules,  les  cordes  vocales  inférieures,  la  paroi  postérieure  du 
larynx,  peuvent  être  envahis  successivement.  liC  danger  est  ici  dans  la  localisa- 
tion de  rinflammation  à  la  glotte  el  dans  l'œdème  qu'elle  peut  y  déterminer. 

Masséi  et  Delavay  (1884)  ont  cherclié  à  démontrer,  par  des  travaux  récents, 
que  l'érysipèle  du  larynx  est  fréquent.  Pour  ces  auteurs,  la  plupart  des  cas 
d'œdème  primitif  de  la  glotte  ou  de  laryngite  phlegnioncuse  correspondraient 
à  une  localisation  primitive  de  l'érysipèle  au  larynx.  Le  laryngoscope  permet- 
trait d'apprécier  la  marche  ambulatoire  de  la  teinte  rouge  vernissée  et  du  gon- 
flement caractéristique  s'étendant  de  l'épi^^'Iotte  aux  ligaments  ary-épiglottiques 
et  à  l'espace  inter-aryténoïdien,  et  déterminant  un  boursouflement  tel  que  l'in- 
térieur du  larynx  ne  peut  être  perçu.  Massci  appuie  cette  théorie  sur  le  déve- 
loppement rapide  de  i'aiîcction,  sur  son  caractère  ambulatoire,  qui  la  distingue 
si  nettement  des  autres  laryngites,  sur  son  apparition  fréquente  pendant  les 
épidémies  d'érysipèle,  sur  ses  caractères  anatomo-pathologiques  :  soulèvement 
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«  Les  coupes  du  poumon  montrent  les  alvéoles  complètement  obstrués  par 
les  leucocytes,  san$  aucune  trace  de  fibrine.  En  chassant  avec  le  pinceau  les 
leucocytes  des  alvéoles,  ceux-ci  apparaissent  avec  leurs  contours  nets,  sans  qoe 
Ton  puisse  constater  la  présence  des  cellules  épitbéliales  gonflées,  multinucléaire?, 
comme  c*est  le  fait  dans  la  pneumonie  catarrhale.  Les  trabécules,  même  des 
alvéoles,  et  les  septa  interlobulaires,  sont  aussi  fortement  infiltrés  de  globules 
de  pus. 

«  L*absence  totale  de  fibrine  s*observe  non-seulement  dans  la  partie  du  pou- 
mon en  pleine  hépatisation  grise,  mais  encore  dans  la  portion  en  hépatîsatioo 
rouge  ». 

Sur  des  fragments  de  poumon  provenant  d*une  malade  morte  d'érynpèle 
.  dans  le  service  du  professeur  Vemeuil  et  qui,  macroscopiquement,  seroblaîeni 
en  hépatisation  rouge,  Denucé  a  pu  constater  des  altérations  analogues;  sur 
certains  points  les  alvéoles  étaient  remplis,  de  cellules  granuleuses,  leucocytes 
ou  cellules  épithéliales  desquamées,  en  voie  de  désintégration  granuleuse.  Sur 
d*autres  points,  où  la  réplélion  de  Talvéole  était  moindre,  on  ne  pouvait  reooD- 
naître  la  netteté  des  contours,  signalée  par  Strauss;  le  contour  au  contraire  était 
interrompu  par  places. 

Sur  des  coupes  traitées  par  la  solution  d*Ehrlich,  de  violet  de  méthyle, 
pendant  vingt-quatre  heures,  et  décolorées  par  la  méthode  de  Graves,  Dennoéa 
pu  voir,  dans  les  alvéoles,  des  amas  de  micrococci,  véritables  zooglées,  phcées 
sûr  tout  le  long  du  contour  alvéolaire  et  se  prolongeant  manifestement,  à  traios 
les  solutions  de  continuité  de  ces  contours,  dans  les  tissus  sous-jaoents. 

Chez  un  malade  mort  dans  le  service  de  M.  Guyot,  à  Thôpital  BeanjoD, 
rexamen  du  poumon  a  fourni  à  Denucé  un  résultat  semblable.  Les  bactéries, 
fort  peu  nombreuses  d'ailleurs,  étaient  disséminées  dans  les  alvéoles,  on  le  kog 
du  contour  alvéolaire;  plus  profondément,  on  retrouvait  encore  quelques 
chaînettes  éparses  çà  et  là. 

Petit  Jean  (thèse  de  1885)  a  publié  une  observation  détaillée  d'érysipèle,  pio- 
venant  du  service  du  professeur  Gornil,  et  dont  la  partie  clinique  Ait  réÂgée 
par  Chantemesse.  Denucé  a  retrouvé  au  laboratoire  de  Gornil  des  fragmôli 
durcis  de  ce  poumon  qui  n'avaient  pas  été  examinés  au  point  de  vue  bactério- 
logique par  Petitjean.  A  un  grossissement  moyen,  les  altérations  se  montrent 
identiques  à  celles  que  nous  venons  de  décrire.  Cependant  les  alvéoles  ne  conte- 
naient pas  ces  masses  bleues  dues  aux  zooglées  et  que  l'objectif  y  permet  de 
reconnaître.  En  revanche,  ces  masses  semblaient,  en  certains  points,  reportées 
au  milieu  des  vaisseaux.  Avec  un  fort  grossissement,  on  voyait  quelques  petits 
vaisseaux  très-dilatés,  les  uns  entièrement  remplis  de  microoocques,  les  antres 
gorgés  d*hématies  entre  lesquelles  existaient  soit  des  bactéries  isolées,  soit,  fnt- 
tout  vers  les  bords,  de  petits  amas  bactériens.  Autour  des  vaisseaux  se  montrait 
une  véritable  infiltration  de  cellules  migratrices  et  par  places  des  cliaioettes 
moins  nombreuses  à  mesure  qu'on  s'éloignait  du  vaisseau.  Il  ne  pouvait  donc  y 
avoir  aucun  doute  sur  le  mode  d'invasion  de  ces  bactéries.  Apportées  par  le  sang, 
elles  avaient  déterminé  la  formation  du  thrombuset  de  l'intérieur  des  vaisseanx, 
s'étaient  répandues  dans  les  tissus  voisins,  gagnant  progressivement  jusqu'au 
voisinage  des  alvéoles.  Ceux-ci  contenaient  des  cellules  granuleuses  et  au  nifetu 
de  quelques-unes  de  ces  cellules  on  pouvait  voir  de  très-rares  diplococd,  à  grairb 
beaucoup  plus  gros  que  les  précédents,  un  peu  arrondis,  mais  d'apparence  Ua- 
céolée.  Ces  diplococci  ne  ços^da^v^iiV.  ^ç^^s»  d&  ca^^sule.  Sauf  ce  dernier  détail» 
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ils  pouvaient  être  rapprochés  du  diplococcus  décrit  par  Friedlânder  dans  la 
pneumonie.  D'ailleurs  Texistence  d'une  capsule  pour  ce  diplococcus  a  été  con- 
testée; d'autre  part  la  technique  employée  n*était  guère  propre  à  révéler  cette 
capsule.  Il  est  noté  dans  l'observation  que  le  liquide  obtenu  par  le  raclage  du 
poumon  contenait  des  diplococci  de  Friedlânder. 

Dans  ce  cas  curieux,  nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  deux  lésions 
distinctes,  évoluant  parallèlement  :  d'une  pneumonie  ordinaire  et  d'une  pneu- 
moDÎe  érysipélateuse,  entées  l'une  sur  l'autre.  Il  serait  intéressant  de  savoir 
lequel  des  deux  processus  a  précédé  l'autre.  Hais  nous  manquons  absolument 
des  éléments  nécessaires  pour  trancher  la  question  (Denucé). 

Cette  pathogénie  des  accidents  pulmonaires  de  Térysipèle  par  apport  vascu- 
laire  des  germes  a  déjà  été  soutenue  parlLukomsky  (Virchow*$  Arch.,  1874), 
qui  rapporte  deux  faits  d'embolies  coccifères  dans  les  capillaires  du  poumon. 

Symptomatobgie.  Les  symptômes  de  Térysipèle  du  poumon  sont  les  sui- 
vants :  dans  le  cours  d'un  érysipèle  de  la  face  ou  de  la  cavité  bucco-pharyngée,  le 
■uJade  est  pris  d'une  recrudescence  violente  de  la  fièvre,  avec  accélération  de 
pools,  sans  frisson  ;  les  symptômes  locaux  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'aggra- 
vation de  l'état  général  ;  le  malade  accuse  un  point  de  côté,  mais  peu  intense  ; 
il  a  un  peu  de  toux  et,  à  la  percussion  et  à  l'auscultation,  on  constate  les  signes 
d'une  hépatîsation  pulmonaire  limitée. 

Hais  eette  localisation  pulmonaire,  en  apparence  bénigne  au  début,  ne  va  pas 
tarder  à  s'étendre  avec  une  rapidité  extrême  ;  en  quelques  jours  la  pneumonie 
envahit  le  poumon  dans  toute  sa  hauteur. 

Le  malade  tombe  dans  un  état  adynamique  avec  météorisme,  épistaxis,  teinte 
iubictérique  ;  la  mort  peut  survenir  dès  le  cinquième  jour. 

Kutsmaul  et  son  élève  Hamburger  ont  admis  qu'il  existait  un  rapport  étio- 
logique  entre  l'érysipèle  et  une  variété  de  pneumonie  qu'ils  ont  appelée  pneu- 
monie migratrice.  Cette  pneumonie  a  été  désignée  eu  France  par  Lépine  sous 
le  nom  de  pneumonie  à  foyers  successifs  :  or  la  dénomination  de  pneumonie 
frjsipélateuse  ou  migratrice  est  impropre  et  ne  peut  se  défendre,  car  elle 
paraît  soos-entendre  une  relation  étiologique  avec  Térysipèle  qui,  en  supposant 
qu'elle  fût  vraie  pour  quelques  cas,  ainsi  que  le  pense  Friedreich,  n'est  CiTtaine- 
ment  pas  exacte  pour  la  plupart  des  cas  jusqu'ici  connus  ;  la  marche  de  ces 
pneumonies  migratrices  n'affecte  pas  le  caractère  de  gravité  de  la  pneumonie 
érysipélateuse  telle  que  l'a  décrite  Strauss.  Elle  se  caractérise  par  l'extension 
de  la  pneumonie  aux  parties  saines  du  poumon  au  moment  où  les  parties  pri- 
mitivement atteintes  entrent  en  résolution. 

U.  Érytipèle  de  la  muqueuse  digestive.  Nous  rattachons  à  l'étude  de  cette 
variété  d'érysipèle  l'érysipèle  de  la  bouche,  du  pharynx,  puisque  les  muqueuses 
de  ces  organes  sont  considérées  comme  faisant  partie  du  tube  digestif. 

1*  La  ttomatite  érysipélateuse  est  assez  fréquente  ;  la  muqueuse  de  la  voûte 
et  du  voile  du  palais,  du  plancher  de  la  bouche,  de  la  langue  même,  [>eut  être 
le  siège  de  lésions  analogues  à  celles  de  la  peau  :  rougeur  violacée,  soulèvements 
épithéliaux  imitant  des  phlyctènes,  infiltration  du  derme,  etc.  Ch.  Fernet  a 
décrit  de  larges  phlyctènes  de  la  face  interne  des  joues  ressemblant  à  des  pla- 
ques pseudo-membraneuses,  blanchâtres  et  molles. 

L'érysipèle  ne  se  limite  que  rarement  dans  la  bouche;  le  plus  souvent  il 
s'étend  soit  à  la  face,  soit  au  pharynx  :  il  s*agit  donc  presque  toujours  d'un 
érysipèle  secondaire. 
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L*évoIiitioD  de  cet  érysipèle  ne  diff&re  pas  de  celle  de  rërysipèle  eotoné;  h 
fluxion  et  rinliltration  œdémateuse  du  derme  sont  passagères  ;  au  bout  de  trois 
à  quatre  jours  la  rougeur  pâiit  et  s^efTace  sans  laisser  de  trace;  en  même  lonpi 
la  sensation  de  chaleur  vive  qui  raccompagne  disparait. 

La  langue,  alteinte  par  Térysipèle,  est  médiocrement  tuméfiée  et  présente  une 
rougeur  foncée,  lie-de-vin,  qui  ne  sera  pas  confondue  avec  la  rougear  écarlale  de 
la  langue  scarlatineuse. 

2^^  a  amygdalite  éry$ipélateuse  s*accompagne  d*une  hypertrophie  apparente  de 
Torgane,  due  au  gonflement  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  cryptes  et  les  dépres- 
sions amygdaliennes  ;  Thypertropliie  de  Tamygdale  peut  persister  après  ii 
guérison. 

Z^  Pharyngite  érysipelateuge,  liC  pharynx  est  Tun  des  sièges  de  prédiko- 
tionde  Térysipèle  des  muqueuses,  aussi  cette  localisation  del'érysipèle  avait-eile 
été  décrite  par  les  médecins  du  dix-liuitième  siècle.  Darluc,  faiï^ant  le  récit  d*one 
épidémie  d*érysipèle  survenue  à  Caillai,  en  1750,  s*exprime  claireaieot  en  ces 
termes  :  «  Dans  quelques  cas  la  matière  morbide  s'étendait  à  la  gorge  et  ren- 
dait la  déglutition  difficile.  La  voix  devenait  rauque»  il  existait  une  espèce  de 
suffocation,  un  gonflement  des  muscles  du  cou  et  tous  ka  symptômes  de 
l'esquinancie  ». 

En  1862,  Comil  épuisa  à  peu  près  le  sujet  dans  un  excellent  article  conte- 
nant des  observations  qui  mettent  en  évidence  presque  toutes  ks  phases  de  h 
maladie. 

Lorsque  la  maladie  est  limitée  au  pharynx,  les  phénomènes  du  début  sont 
très- variables  suivant  les  cas  et  diflèrent  beaucoup  de  ceux  d'une  simple  angine 
tonsillaire. 

Avant  que  Téruption  érysipélateuse  se  fasse,  il  existe  un  nuravement  fArile 
très-marqué,  pendant  lequel  la  température  peut  aller  jusqu'à  40  degrés.  Cette 
fièvre  initiale  peut  durer  trois  ou  quatre  jours  avant  l'apparition  de  la  rougear 
caractéristique  de  la  peau. 

Dans  un  premier  groupe  de  cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux»  la  maladie 
pharyngienne  résulte  de  l'extension  de  Térysipèlede  la  bce  aux  muqueuses; 
dans  un  second  groupe,  les  muqueuses  sont  les  premières  atteintes. 

Dans  les  18  observations  analysées  par  Comil,  I  érysipèle  apparut  2  fob  simnl- 
tanément  à  la  face  et  au  pharynx  ;  7  fois  la  gorge  fut  la  première  atteinte  et 
9  fois  Téruption  se  fit  d'abord  sur  la  peau. 

L'extension  de  l'érysipèle  de  la  face  au  pharynx  et  réciproquement  semble  se 
faire  par  différentes  voies:  l^  très-souvent  par  les  lèvres  et  la  muqueuse  buc- 
cale ;  2<^  par  les  fosses  nasales  ;  3^  par  la  trompe  d'Eustache,  la  caisse  du  tympan 
et  le  conduit  auditif  externe  ;  A^  par  les  fosses  nasales,  le  sac  lacrymal,  la  con- 
jonctive et  les  paupières.  • 

Le  passage  de  la  maladie  des  muqueuses  à  la  peau  se  fait  par  les  orifices  du 
nez,  par  les  points  lacrymaux,  très-rarement,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  par  les 
lèvres  et  rorifice  de  la  bouche  (Lasègue). 

Dans  un  cis  rapporté  par  GuU,  Térysipèle  se  propagea  du  pharynx  à  la  laoe, 
presque  en  même  temps  par  le  conduit  auditif  et  le  canal  lacrymal» 

Lorsque  1  érysipèle  atteint  le  pharynx,  le  malade  se  plaint  de  douleur  et  de 
gêne  à  la  déglutition  :  le  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux 
est  un  syiiiptôme  constant;  parfois  il  est  si  considérable  que  les  malades  peu- 
^^nt  à  peine  ouvrir  la  boud\e.  \a  t^\d(^Mr  de  la  mâchoire  existe  quelquefois 
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avant  que  Ton  aperçoive  aucune  lésion  sur  la  peau  et  sur  le  pharyni,  et  il  existe 
un  ptyalisme  considérable,  résultat  de  Textension  du  mal  aux  glandes  parotides 
el  salivaires  (Comil). 

L'aflection  pharyngienne  peut  se  terminer  par  gangrène  ;  lorsque  la  maladie 
prend  une  tournure  aussi  sérieuse,  tous  les  symptômes  généraux  s'aggravent  ; 
il  se  déclare  un  état  typhoïde  et  le  malade  peut  succomber  dans  le  collapsus. 

L*érysipèle  du  pharynx  peut  se  terminer  par  des  abcès  rétro-pharyngiens 
(Zuelzer). 

A  Texaroen  du  pharynx  Tapparence  de  la  muqueuse  atteinte  d*érysipèle  didère 
considérablement  suivant  la  forme  de  Taflection  :  les  phénomènes  locaux  sont 
toujours  très-distincts  de  ceux  de  Tangine  tonsillaire»  mais  il  est  souvent  diffi- 
cile de  les  distinguer  d*une  simple  inflammation  de  ces  parties. 

Comil  reconnaît  trois  formes  de  cette  maladie  :  l^  I  érysipèle  accompagné. 
d'une  simple  rougeur  ;  2*  Térysipèle  suivi  de  phlyctènes  ;  5®  Térysipèle  gan* 
gréoenx. 

Dtns  la  première  forme,  le  pharynx  présente  une  teinte  diffuse  d*un  rouge 
pourpre  foncé  ;  il  a  un  aspect  brillant,  comme  si  la  muqueuse  était  couverte 
d'un  vernis;  on  trouve  souvent  aussi  un  })eu  de  gonflement  œdémateux.  La 
coloration  anormale  s'étend  sur  le  voile  du  palais,  la  face  antérieure  de  la 
luette,  sur  les  piliers,  les  deux  amygdales  et  sur  le  pharynx. 

Lorsqu'il  existe  des  vésicules,  tous  les  symptômes,  tant  locaux  que  généraux, 
augmentent  d'intensité  et  montrent  clairement  que  la  maladie  s'aggrave.  Ces 
véneuies,  dont  la  grosseur  varie  entre  un  grain  de  millet  et  une  petite  noisette, 
ne  subsistent  que  quelques  heures  et  contiennent  du  sérum,  du  pus  ou  même  quel- 
quefois du  sang,  d'après  les  observations  de  Cuire  (th.  de  Paris,  1864).  Il  est 
Mftiventtiilficîle  de  distinguer  ces  vésicules  de  celle  de  l'angine  herpétique  sans 
recourir  aux  symptômes  concomitants.  Lorsqu'elles  disparaissent,  elles  laissent 
I  leur  place  une  tache  d'un  blanc  jaunâtre  et  un  tissu  ramolli  qui  se  déchire 
facilement  pendant  l'acte  de  la  déglutitioa  ou  la  toux;  on  peut  voir  alors  des 
lambeaux  de  muqueuse  suspendus  en  divers  points  de  la  surface  du  pharynx. 
Afaitî,  après  l'attaque,  la  muqueuse  devient  le  siège  d'une  véritable  desquama- 
tion. Lorsque  le  processus  morbide  s'est  arrêté  et  que  la  rougeur  et  la  douleur 
ont'disparu,  il  reste  encore  pendant  quelques  jours  une  injection  assez  marquée 
des  veines  superficielles  du  pharynx,  qui  constitue  le  dernier  stade  de  la 
maladie. 

La  plupart  des  cas  se  terminent  par  résolution,  mais  parfois  l'intensité  de 
rinflammation  détermine  le  sphacèle  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-jacent. 
On  peut  facilement  reconnaître  cette  complication  par  l'odeur  caractéristique  de 
la  gangrène,  l'aspect  noirâtre  et  piiltacé  des  points  de  la  muqueuse  atteinte  par 
la  maladie.  La  g.mgrèncdu  pharynx;  si  elle  est  limitée,  peut  guérir,  comme  cela 
a  été  observé  quatre  fois  par  Morell-Mackensie. 

Le  diagnostic  de  l'érjsipèle  du  pharynx  reste  incertain  ;  tant  qu'il  n'est  pas 
accompagné  d*une  manifestation  cutanée  de  cet  crysipèle,  il  n'y  a  pas  de  signes 
pethognomoniques  sur  lesquels  on  puisse  se  baser  pour  reconnaître  la  maladie 
lorsqn'elle  est  limitée  aux  tissus  muqueux. 

4*  Œnophagite  érytipélatetise.  Ëxiste-t-il  une  localisation  de  Térysipèle  sur 
l'oesopliage?  cela  parait  possible,  étant  donné  la  continuité  de  la  muqueuse  avec 
celle  du  pliarynx.  Mais  il  n'existe  pas  d'autopsie  où  l'on  ait  trouvé  sur  cet  organe 
la  lésion  caractéristique  de  Térysipèle,  comme  on  l'a  trouvée  pour  la  laryngite  et 
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la  bronchite  ërysipëlateuse.  Dans  un  cas  cité  par  Ericiisen,  les  symptômes 
furent  tels  que  Ton  diagnostiqua  la  propagation  de  Térysipèie  du  pharynx  ï 
Tœsophage  et  à  Testomac  ;  Texamen  microscopique  ne  permit  de  constater 
aucune  lésion  de  l'œsophage  (Denucé).  Le  tableau  clinique  ne  révèle  générale- 
ment pas  la  douleur  pendant  la  descente  du  bol  alimentaire  liquide  ou  solide, 
de  sorte  que  Tcesophagite  érysipélateuse  est  bien  problématique  :  du  reste,  on  a 
vu  dans  quelques  autopsies  de  pharyngite  érysipélateuse  la  rougeur  s*arrêter 
nettement  à  la  partie  supérieure  du  conduit  œsophagien  (J.  Simou). 

5^  Gastrite,  entérite  éryaipélateuse.  L'observation  communiquée  par  Gubler 
sous  le  nom  d'érysipèle  du  tube  digestif,  à  forme  typhoïde,  étendue  plus  tard 
au  tégument  externe,  semble  n'être  qu'une  fièvre  typhoïde  grave  compliquée 
d'un  érysipèle  secondaire  qui  panit  au  bout  du  nea  quelques  jours  avant  h 
mort.  Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  peuvent  en  efTet  s'observer  dans  la  fièfre 
typhoïde  (ulcérations  intestinales  folliculaires  dans  l'intestin  grêle,  en  dehors  des 
plaques  de  Peyer  et  dans  le  gros  intestin).  C'est  cependant  cette  observation  qui 
est  publiée  comme  le  premier  exemple  d'érysipèle  intestinal  primitif  propagé 
par  la  muqueuse  nasale  aux  téguments  du  nez.  Depuis,  quelques  observations  bien 
rares  ont  été  relatées.  Nous  citerons  pour  mémoire  celle  que  Rendu  a  publiée  dam 
la  France  médicale  en  1882  et  une  observation  récente  que  Heydenreich  a  pré> 
sentée  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  dans  la  séance  du  32  juin  1887. 
Rendu  a  vu  un  érysipèle  partir  de  la  face,  gagner  successivement  la  cavité 
buccale,  le  pharynx,  l'œsophage  (?),  l'estomac,  l'intestin,  et  se  terminer  par  no 
phlegmon  érysipélateux  de  la  régiou  anale.  Dans  le  cas  de  Heydenreich,  I  érjsi- 
pèle  débuta  sur  le  membre  inférieur  droit,  gagna  la  cuisse,  l'anus,  puis  doooi 
lieu  à  des  troubles  abdominaux  qui  se  dissipèrent  le  vingtpcinquième  jour  deii 
localisation  intestinale.  Notons  seulement  qu'il  n'y  eut  pas  de  symptômes  de 
colite,  pas  de  ténesme  rectal,  pas  de  selles  djsentériformes;  dès  que  l'ërjsipéle 
eut  atteint  l'anus,  les  symptômes  furent  ceux  de  l'inflammation  de  Tintâtia 
grêle. 

Il  existe  cependant  une  observation  suivie  d'autopsie  due  à  Ivanovvski,  dam 
laquelle  l'érysipèle  s'est  propagé  du  périnée  au  rectum,  au  côlon  et  jusqu'au 
caecum.  La  muqueuse  du  cœcum  et  du  côlon  ascendant  était  plie,  friable;  les 
follicules  clos  faisaient  une  légère  saillie;  dans  toute  la  partie  inférieure  du  gros 
intestin  la  muqueuse  était  épaissie,  infiltrée,  et  présentait  par  places  une  teinte 
rougeâtre.  Au  niveau  des  follicules  clos,  on  observait  de  petites  érosions  arron- 
dies, superficielles. 

Aussi,  tout  en  faisant  des  réserves  sur  l'interprétation  qui  a  été  donnée  du 
cas  de  Gubler,  comme  l'a  fait  du  i*este  Maurice  Raynaud,  dans  son  article  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  nous  admettons  la  poisi- 
biliié  de  la  propagation  de  l'érysipèle  de  la  peau  à  la  muqueuse  intestinale.  La 
preuve  anatomique  semble  faite  (Ivanovirski)  ;  à  l'avenir  on  pourra  demander  aux 
recherches  bactériologiques  la  confirmation  de  cette  preuve,  même  en  labseoce 
d'autopsie. 

Les  symptômes  de  l'entérite  érysipélateuse,  si  nous  nous  en  rapportons  i 
l'observation  de  Heydenreich,  consistent  en  une  douleur  abdominale  et  en  diarrhée 
liquide,  coïncidant  avec  une  poussée  thermique  analogue  aux  poussées  thermi- 
ques liées  à  révolution  de  l'érysipèle  cutané  qui  a  précédé  l'entérite  érysipéla- 
teuse; le  ventre  est  ballonné,  sensible  à  la  pression;  les  selles  sont  profuses,  ï 
odeur  infecte;  en  même  temps  le  malade  est  plongé  dans  un  état  adynamique, 
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typhoïde,  avec  lèvres  sèches  et  même  fuligineuses,  subdélire,  rêvasseries,  stupeur; 
le  pouls  oscille  entre  120  et  140  pulsations,  la  fièvre  entre  39  et  40  degrés;  les 
accidents  aigus  ont  duré  quinze  jours,  dans  le  cas  particulier  de  Ileydenreich, 
mais  la  résolution  avec  apyrexie  n*a  été  obtenue  que  vers  le  vingt-huitième  jour 
après  la  rétrocession  de  Térysipèle  cutané  et  Tapparition  des  accidents  intes- 
tinaux. 

11  y  a  d*autre8  accidents  intestinaux  dans  le  cours  de  l'érysipèle  ;  les  compli- 
calioni  donnent  lieu  à  des  symptômes  semblables,  mais  dont  la  marche  est 
diOTérente  ;  ce  sont  des  accidents  de  généralisation,  dont  il  ne  saurait  être  ques- 
tion ici. 

III.  Êrynpèle  de  la  muqueuie  génito-urinaire.  Tiilmanns  admet  que  la 
muqueuse  nréthrale  peut  être  prise  chez  Thomme  comme  chez  la  femme  :  il 
eroit  même  que  les  altérations  peuvent  s*étendre  jusqu'à  la  vessie.  Ces  faits 
jent  rares. 

L'extension  de  Térysipèle  k  la  muqueuse  de  l'appareil  génital  de  la  femme 
«at  on  fait  bien  connu.  La  vulvite,  la  vaginite  et  la  métrite  érysipélateuses  pro- 
premeot  dites,  ont  été  Tobjet  de  nombreuses  descriptions  ;  elles  sont  faciles  à 
ffeooimaitre  quand  le  point  de  départ  érysipélateux  est  bien  établi,  ou  quand 
rëryripèle,  primitivement  développé  sur  une  de  ces  muqueuses,  s*étend  aux 
téguments  voisins  de  la  vulve.  Un  cas  de  ce  genre  a  été  relaté  récemment  par 
H.  le  professeur  Gross  ;  après  un  cathétérisme  utérin,  la  femme  fut  prise  de 
douleurs  abdominales  vives  dont  on  ne  put  connaître  la  cause  véritable  que 
lonqu'on  vit  an  érysipèle  sortir  par  la  vulve  et  gagner  le  périnée  et  des  plis 
inguinaux. 

Si  Térysipèle  reste  localisé  sur  la  muqueuse  utérine,  il  est  impossible  de  faire 
le  diagnostic. 

Variété.  Érytipèle  dans  Vétat  puerpéral.  L'érysipèle  qui  se  produit  sur 
h  muqueuse  génitale  de  la  femme,  en  dehors  de  Tétat  puerpéral,  n*est  pas  le 
même  que  celui  qui  se  manifeste  dans  l'état  puerpéral,  surtout  dans  le  grand 
eut  puerpéral  :  aussi  allons-nous  faire  une  description  spéciale  de  ce  qu'on 
peut  appeler  l'érysipèle  puerpéral. 

1*  Erysipèle  du  petit  état  puerpéral.  L'état  puerpéral  s'étend  depuis  le 
mooient  de  la  conception  jusqu'à  Tépoquc  où  la  femme  cesse  d'allaiter  son 
«ofant  ;  le  petit  état  puerpéral  comprend  le  temps  de  la  grossesse  et  celui  de  la 
lactation.  Le  temps  de  la  grossesse  peut  être  troublé  par  l'infection  érysipéla- 
leuae;  la  femme  enceinte  peut  être,  comme  toute  autre,  atteinte  d'un  érysipèle 
inanaatique  ou  d*un  érysipèle  de  la  face  et  des  muqueuses.  La  grossesse  est 
sans  influence  sur  l'érysipèle;  il  n'en  est  pas  de  môme  de  Tinflucnce  de  Térysi- 
pèle  sur  la  grossesse,  dont  le  cours  est  généralement  interrompu  par  la  variole, 
le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine  et  en  général  toutes  les  maladies 
infectieuses.  Dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  on  a  pu,  dans  quelque  cas, 
observer  une  influence  directe  de  l'érysipèle  maternel  sur  le  fœtus.  Il  en  sera 
question  plus  loin,  quand  nous  viendrons  à  poirier  de  l'érysipèle  du  fœtus. 

Cet  érysipèle  maternel,  à  la  fin  de  la  grossesse,  n*est  en  général  pas  suivi  de 
septicémie  puerpérale,  ainsi  (|uc  cela  résulte  des  observations  de  Kaltenbach,  de 
Runge  et  de  Stratz  (Centralblatl  fur  Gynàk.y  1884). 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  sur  l'érysipèle  qui  survient  ()endantla 
lactation. 

i?  Érysipèle  du  grand  état  puerpéral.     Le  grand  éLit  puerpéral  est  compris 
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entre  le  moment  de  l*accouchement  et  l*époque  où  tout  le  système  génital  est 
revenu  à  Tétat  normal  ;  il  comprend  une  durée  de  six  semaines. 

L'érysipèle  qui  frappe  la  femme  dans  les  premiers  jours  des  couches  est  bien 
difTérent  de  rérysipèJe  de  la  grossesse  et  de  la  lactation  ;  il  peut  donner  lien  k 
Térysipèle  génital  aiec  infection  puerpérale  de  nature  érysipélaleuse  et  à  Téir- 
sipèle  génital  sans  infection  puerpérale. 

Une  femme  en  couches  est  prise  de  frissons,  de  fièvre,  de  douleurs  abdomi- 
nales» de  vomissements,  etc.,  et  présente  les  symptômes  d'une  fièvre  puerpé- 
rale; en  même  temps  un  érysipèle  apparaît  au  niveau  des  organes  génitaux 
externes  ou  dans  un  autre  point  du  tégument,  au  périnée,  dans  les  plis  ingui- 
naux ;  d'autres  femmes  couchées  dans  la  même  salle  ou  dans  des  salles  voisines 
de  la  première  présentent  de  la  fièvre  puerpérale  sans  érysipèle,  ou  de  Térjsi* 
pèle  sans  fièvre  puerpérale.  Tels  sont  les  faits  généralement  observés. 

Comment  expliquer  la  coïncidence  de  ces  deux  affections?  Les  uns  admet- 
taient le  développement  d*un  érysipèle  interne  (Daudé,  Virchow)  ;  les  antres 
pensaient  qu'il  s'agissait  d*un  érysipèle  qui  avait  pris  naissance  à  la  surfaoede 
la  cavité  utérine  (Raynaud).  Depuis  que  Siredey  a  démontré  que  la  fièvre 
puerpérale  était  une  lymphangite  génitale  scptique,  lymphangite  consëentive 
à  une  plaie  du  canal  utéro-vagino-vulvaire,  on  peut  admettre  l'ialerprétatioB 
suivante  :  si  la  femme  en  couches  a  un  érysipèle  des  oi^anes  génitaux  externes, 
on  est  autorisé  à  penser  que  l'érysipèle  s'est  propagé  vers  la  ca%iië  utérine; 
là  le  streptococcus  de  Térysipèle  a  déterminé  des  lésions  analogues  à  celles 
qui  caractérisent  l'infection  puerpérale  ordinaire.  Si  l'accouchée  n'a  pas  d'éry* 
sipèle  vulvo-périnéal,  on  peut  admettre  que  le  streptococcus  a  été  inoculé  sor 
une  plaie  profonde  du  vagin  ou  de  l'utérus,  ou  bien  qu'en  produis^ant  dans  le 
système  lymphatique  des  lésions  identiques  à  celle  de  la  fièvre  puerpérale  il' 
provoque  des  symptômes  également  identiques  à  ceux  qui  caractérisent  cette 
maladie. 

11  semble  que  cette  hypothèse  soit  très-vraisembkble.  Cependant  elle  t  besoie 
d'être  étayée  sur  des  preuves  solides,  car  elle  a  rencontré  récemment  des  cm* 
tradicteurs. 

Daiis  les  Archivée  de  gynécologie  aV£mandeê  de  1885,  Gusserow  eiprime 
l'opinion  qu'H  n'existe  pas  de  relation  directe  entre  les  accidents  puerpéraux  et 
l'érysipèle  qui  affecte  les  femmes  dans  les  suites  de  couches  :  il  a  en  eOet 
vainement  essayé  de  produire  la  septicémie  en  inoculant  à  des  lapines  les 
microbes  contenus  daos  les  lésions  érysipélateuses. 

Bernutz  a  présenté  à  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris  (séance 
du  12  mars  1885)  un  travail  clinique  dont  voici  les  conclusions  :  1«  les  femmes, 
dans  Fétat  puerpéral,  peuvent  avoir  un  érysipèle  idiopathique,  et  dans  les  suites 
de  couches  l'érysipèle  peut  avoir  pour  point  de  départ  le  col  utérin  qui«  dans  ces 
circonstances,  est  constamment  le  siège  d'une  solution  de  continuité;  2*  un 
érysipèle,  qui  a  Tiiléruspour  point  de  départ,  peut  se  propager  à  la  trompe  et  de 
là  au  péritoine,  en  même  temps  qu'il  vient,  descendant  par  le  vagin,  s  irradier 
aux  parties  génitales  externes  et  de  là  à  la  peau  des  régions  circon voisines. 

Pour  Bernutz,  la  présence  d'une  malade  atteinte  d*érysipèle  dans  une  salle 
d*accouchement  et  même  dans  une  salle  voisine,  dont  une  partie  du  personnel 
est  commun,  expose  les  femmes  en  couches  à  un  double  danger  :  \^  elle  les 
expose,  ce  qui  est  très-rare,  à  contracter  par  contagion  un  érysipèle  génital 
cutané,  qui  évolue  d*une  façon  relativement  bénigne  (3  observations);  2''elle  les 
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expose,  el  c'est  le  danger  qoont  l'isé  jusqu'à  présent  les  gynëoologisles,  à  être 
prises  de  septioémie  puerpénle  (5  obsenrations);  dans  ce  dernier  cas,  les  acci- 
deoti  puerpéraux  sont  le  fait  d'une  infection  septique  dont  la  malade  atteinte 
férniftie  de  la  fiice  est  le  foyer  et  ne  résultent  pas  d'une  contagion  de  l'érysi- 
pèle  à  propremait  parler. 

On  ne  peut,  en  cîfet*  considérer  la  septicémie  puerpérale  et  l'érysipèle  génital 
eorame  deux  infections  analogues  :  il  existe  en  effet  des  différences  profondes»  non- 
seoleiDeut  au  point  de  rue  anatomo-pathologique,  mais  symptomatique,  entre 
ces  deax  ordres  de  dits. 

Pour  Dolérist  au  contraire»  la  septicémie  puerpérale  est  une  infection  qui, 
toqours  identique  â  elle-même  dans  son  essence,  peut  être  le  fait  d'éléments 
ctMogiqaes  multiples,  fariés  ;  on  admet  généralement  qu'il  existe  des  relations 
cotre  rérj'sipéle  et  la  septicémie  puerpérale;  cette  opinion  est  basée  :  1*  sur 
la  eoexistaice  d'épidémies  de  fièvre  puerpérale  et  d'érysipèle  dans  une  salle 
é'aeeoficfaemaits  (Lorain,  Siredey,  Quinquaud,  Yiollet,  etc.);  2«  sur  la 
coexistence  de  ces  affections  dans  un  pays,  une  région  (obs.  de  Bavid,  de 
Ifinor»  de  )  ;  3^  sur  la  succession  et  l'alternance  des  deux  affections  (épidémies 
de  âèirre  |merpérale  dans  une  salle  d'hôpital  ou  dans  la  clientèle  privée  d'un 
Bédecin,  ayant  pour  point  de  départ  un  érysipèle  phlegmoneux,  une  lymphan- 
gite chirurgicale»  etc.»  septicémie  puerpérale  transportée  à  des  blessés  chez 
lutfÊÊh  apparaissent  des  érysipèles  et  des  lymphangites  (recherches  statistiques 
de  Lnsk»  de  Dunan). 

En  IhSO»  Doléris  a  le  premier  prouvé,  par  l'expérience,  l'identité  morpholo- 
gique et  physiologique  de  certains  germes  infectieux  trouvés  dans  les  lésions  - 
puerpénieset  éry»îpélateuses.  Il  en  a  condo  que  les  mêmes  organinnes,  ou  des 
orgHÛsmes  très- voisins  comme  variété»  peuvent,  suivant  les  circonstances,  causer 
h  terre  puerpérale  ou  desacddentsde  nature  lymphangi tique  ou  éijsipébteuse. 
D  est  donc  â  peu  près  incontestable  qu'une  étroite  parenté  existe  entre  la  6èvre 
puerpérale  et  l'érysipèle.  Les  résultats  négatifs  de  Gusserow  ne  prouvent  rien» 
attendu  que  cet  auteur  a  pu  expérimenter  avec  des  liquides  privés  de  virulence.  - 
D  fint  attendre  les  fiiits  positifs. 

Winckel  (de  Munich)  semble  avoir  résolu  le  problème  :  au  premier  Congrès 
demand  de  gynécologie  de  Munich  (juin  1886),  cet  accoucheur  a  présenté  un 
bpÎD  auquel  il  avait  inoculé  une  culture  de  streptococcus  provenant  du  sang 
im  eoBwr  d'une  femme  morte  de  septicémie  puerpérale.  Or  ce  lapin  inoculé  à 
Toreille  prit  un  érysipèle  vrai,  nettement  circonscrit.  Les  cultures  qui  servirent 
4  ces  expériences  d'inoculation  sont  identiques  aux  cultures  du  streptococcus  de 
rérjsipèle  provenant  d'un  érysipèle  typique  de  la  face. 

Pour  nons,  ces  expériences  prouvent  l'identité  du  microbe  pathogène  de 
l'érysipèle  vrai  et  de  celui  de  la  fièvre  puerpérale  dans  certains  cas  :  elles 
déflioiitrent  donc  l'identité  de  l'infection  dans  le  cas  d'érysipèle  vrai  et  dans  cer- 
tains cas  de  septicémie  puerpérale.  Elles  confirment  les  expériences  de  Doléris 
de  1880  et  pronvent  que  cet  auteur  avait  raison  de  soutenir  à  cette  époque 
ridentité  morpliologique  et  physiologique  de  certains  germes  infectieux  trouvés 
dvn  les  lésions  puerpérales  et  érysipélateuses. 

Winckel  voit  dans  ces  faits  la  preuve  que  les  micrococci  spécifiques  de 
rérysipèle  sont  une  des  causes  de  la  fièvre  puerpérale  et  que  Vircliow  avait  une 
vue  très-nette  des  faits  pathologiques  quand  il  exposait  sa  théorie  de  l'érysipèle 
malin  interne»  pour  expliquer  les  accidents  abdominaux  survenus  chez  les 
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accoachées  qui  avaient  des  ulcérations  Tulvo-vaginales  et  autour  une  rougeur 
érysipëlateuse  des  organes  génitaux  externes  et  des  parties  voisines. 

La  septicémie  puerpérale  due  au  microbe  pathogène  de  l'érysipèle  est  une 
-variété  de  la  septicémie  puerpérale  liée  au  microbe  décrit^  par  Pasteur  et  Doléris, 
.pour  les  cas  de  fièvre  puerpérale  non  crysipélateuse.  En  d'autres  termes,  Térysi- 
pèle  du  grand  état  puerpéral  est  une  variété  de  la  septicémie  puerpérale. 

Értsipèle  du  fœtus.  L*érysipèle  puerpéral  est-il  transmissible  de  la  mère  au 
fœtus?  Telle  est  la  question  que  Kaltenbach  s*est  posée  dans  le  CentralblaU  fur 
Gynàkologie  en  novembre  1884.  Il  a  en  eflet  vu  un  enfant  parfaitement  con- 
formé, né  d*un-3  mère  atteinte  d*érysipèle  à  la  fin  de  sa  grossesse  ;  la  peau  étaiteo 
voie  de  desquamation  à  la  tête,  à  la  nuque,  au  dos»  et  la  desquanution  s'étendit 
•au  tronc;  il  ne  trouva  cependant  pas  les  cocci  de  Térysipèle  dans  les  lambeau 
épidermiques  et  dans  le  placenta,  et  les  cultures  irestèrent  stériles.  Ce  résultât 
•négatif  ne  prouvait  pas  que  la  desquamation  du  fœtus  ne  fût  pas  d'origine  67»- 
pélateuse,  car  il  peut  arriver  un  moment  où  le  micrococcus  de  Fehleisen  dispi- 
•rait  dans  les  squames  épidermiques. 

Runte  et  Sgratz  ont  publié  deux  cas  semblables  ou  les  fœtus  sont  arrivés  tn 
monde  avec  une  desquamation  épidermique,  les  mères  ajant  été  atteintes  d*érjsi- 
4)èle  cutané  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Pour  que  le  fœtus  prenne  Térysipèlc  pendant  la  vie  intra-utérine,  il  faut  qu'il  y 
•ait  infection  du  sang,  pénétration  des  germes  infectieux  dans  le  systèooe  lymphi- 
itique,  dans  le  sang  :  or  il  est  démontré  que  les  microorganismes  peuvent  être  ehtt^ 
fiés,  à  un  moment  donné  de  l'évolution  de  Térysipèle  cutané,  dans  le  sang  de  la 
•circulation  générale  (Gomil),  ils  vont  déterminer  des  embolies  ooccif6res  dans  les 
poumons,  dans  le  cœur,  dans  les  séreuses,  dans  les  reins.  11  est  rationnel  d'ad- 
mettre que  les  cocci  puissent  également  aller  du  côté  du  placenta,  et  nous  espé- 
rons qu'on  finira  par  démontrer  la  présence  du  streptoooccus  érysipélateux  dans 
les  produits  de  desquamation  fœtale  ou  plutôt  dans  les  vaisseaux  placentaires. 

Értsipèle  des  ifouvRAu-nés.  Il  y  a  deux  formes  d'érysipèles  chez  le  nouveau- 
né  :  la  première  et  la  plus  fâcheuse  est  sans  aucun  doute  liée  à  l'infection  p1le^ 
pérale  causée  par  le  streptococcus  spécifique;  elle  se  rencontre  non-seoleoMat 
chez  les  enfants  de  femmes  atteintes  d'une  fièvre  puerpérale  sporadique,  mais 
•encore  chez  ceux  qui  naissent  dans  les  maternités  où  régnent  des  épidémies  de 
fièvre  puerpérale  parmi  les  femmes  en  couches.  Dans  ces  conditions,  c'est  vrai- 
-semblablement  la  plaie  ombilicale  qui  sert  de  point  d'inoculation  au  strepto- 
coccus érysipélateux;  de  là  l'érysipèle  gagne  la  peau  de  la  paroi  abdominale;  il 
peut  aussi,  et  cela  est  loin  d'être  rare,  pénétrer,  le  long  du  cordon,  dans  k 
•cavité  abdominale,  en  déterminant  une  phlébite  ombilicale,  phlébite  infec- 
tieuse qui  peut  aboutir  à  la  suppuration,  et  qui  se  complique  elle-même  de 
péritonite  érysipélateuse  (Baron,  Lorain,  Raynaud,  Hervieux,  Henoch)  et  même 
•de  pleurésie  ou  d'arthrites  purulentes  de  même  nature  développées  par  propa- 
gation et  par  embolies  coccilères.  Cette  forme  d'érysipèle  des  nouveau-nés,  outre 
la  rougeur  caractéristique  du  tégument  qui  entoure  la  plaie  ombilicale,  se  In- 
duit par  des  symptômes  très-graves  :  dépérissement  rapide  du  nouveau-né,  âé- 
vation  thermique  de  40  h  41  degrés,  ictère,  vomissements  et  diarrhée,  symptôinef 
de  péritonite,  de  pleurésie,  arthrite  infectieuse,  infection  purulente,  convulsions 
:suivies  de  coma,  signes  de  localisation  du  streptococcus  sur  les  centres  œr- 
yeuxy  méningite  érysipélateuse. 

la  deuxième  forme  d'ér^s\f^&le  d\ez  le  non  veau-né  n'a  rien  h  voiravecl'infec- 
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tkn  pBorpérale;  da  moins  on  ne  peut  la  nttacber  â  une  affection  maternelle  de 
la  même  espèce.  Il  existe  en  un  point  du  corps  une  lésion  qui  est  le  point  de 
iéfÊii  de  rërynpèie;  un  véritable  ërysipèle  traiimatiqne  se  déreloppe  ainsi 
aiec  ta  tendance  ambulatoire  bien  connue.  C'est  la  yiciation  de  i*air,  la  mal- 
propreté^  par  suite  de  la  présence  du  streptococcns  érjsipélateuz,  qui  faTorisent 
le  déreloppemeiit  de  cette  Tariété  d*ér;sipèle  :  aussi  l'obsenre-t-on  dans  les 
naternîtés;  mais  elle  se  rencontre  aussi,  bien  que  plus  rarement,  dans  la 
dieotèle  prifée,  dans  les  familles  aisées,  cliei  les  enfants  les  mieux  soignés  :  c*esi 
ainai  que  Uénoch  cite  le  cas  d*un  petit  garçon  juif  d'une  très-bonne  famille,  chex 
bqBel  rérjsipèle  se  développa  à  la  suite  de  la  circoncision,  chemina  peu  à  peu 
lor  tout  le  corps,  eut  pour  conséquence  au  bout  de  quinze  jours  une  gangrène 
ôrcooscrite  du  scrotum,  puis  un  abcès  énorme  du  dos,  et  enfin  amena  la  mort 
nec  collapsus  général,  ictère  et  symptômes  de  péritonite. 

La  forme  tranmatique  de  Térjsipèle  des  nouveau-nés  peut  commencer  dès 
les  praniers  jours  qui  suivent  la  naissance,  mais  il  survient  parfois  beaucoup 
pfa»  l«fd«  le  quinzième  jour  après  la  naissance;  dans  ces  cas,  où  Ton  ne  trouve 
pas  Fiofluenoe  puerpérale  maternelle,  le  point  d'inoculation  peut  se  trouver  à  la 
phie  ombilicale,  ou  bien  an  niveau  d'une  excoriation  du  scrotum,  des  fesses,  des 
DMarims  inCMeurs,  sur  les  parties  atteintes  d*intertrigo.  Autour  de  ce  point  on 
voit  se  développer  une  rougeur  qui  a  une  tendance  ^  s'avancer  dans  tontes  les 
dindions,  mais  qui  parfois  se  développe  plus  vers  les  parties  basses  :  c'est  ainsi 
qœ  la  cntssc,  la  jambe  et  le  pied,  sont  déjà  atteints  par  Térysipèle  alors  que  le 
mvean  de  l'ombilic  n'est  pas  encore  d^iassé.  Même  dans  ce  cas  il  n'est  pas  rare 
devoir  la  migration  vers  le  haut  du  corps  dâniter  soudain  â  l'anus  et  l'érysipèle 
gigaer  par  les  fesses  et  le  dos  la  mmtié  supérieure  du  corps.  À  ce  moment 
rérfiqièle  pent  s'arrêter  sur  tous  les  points  et  le  processus  peut  prendre  fin, 
■ab  souvent  il  parcourt  la  surface  entière  du  tégument  externe,  même  le 
visage  et  le  cuir  chevelu.  Partout  où  il  apparaît  la  peau  est  d'un  rouge  dair  ou 
imoê,  souvent  luisante,  œdémateuse  et  ferme,  parfois  même  dure  comme  une 
plaodie,  an  point  que  la  pression  du  doigt  peut  i  peine  j  produire  une  dépres- 
flOB  saperfidelle.  Aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  l'infiltration  dure  de 
h  pean  est  parfois  si  forte  qu'il  est  impossible,  dans  certains  cas,  de  mouvcûr 
les  articulations. 

Mab  CB  général  la  rougeur  et  la  tension  de  la  peau  sont  moins  intenses  dans 
les  parties  envahies  tardivement,  que  dans  celles  où  l'afTection  a  pris  naissance; 
le  bord  élevé  en  forme  de  digue  s'y  marque  de  moins  en  moins.  Il  peut  se 
piodaire  en  même  temps,  en  plusieurs  points,  une  éruption  de  vésicules  ou  de 
baOea  pins  grosses  remplies  de  sérosité  jaunâtre,  comme  dans  l'érysipèle  bul- 
■eux  des  individus  plus  âgés. 

Le  gonflement  œdémateux  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané  est  le  plus  pro» 
Dooeé  dans  les  parties  lâches:  ainsi  le  pénis,  le  scrotum,  la  vulve,  les  paupières, 
les  mains  et  les  pieds,  sont  non-seulement  rouges,  mais  considérablement  tumé- 
fiés. Les  lignes  que  l'on  trace  avec  l'ongle  ou  avec  un  objet  mousse  sur  cette 
peau  foogie  restent  longtemps  visibles  sous  forme  de  traînées  blanches  ;  dans  un 
cas  observé  par  Hénoch,  ce  phénomène  persistait  plus  d'un  quart  d*heure.  Comme 
dans  tout  érysipèle  migrateur  on  voit,  à  mesure  que  la  rougeur  progresse,  pâlir 
les  parties  pré^emment  atteintes  :  de  là  vient  que  parfois  la  poitrine  et  le  cou, 
en  mêoie  temps  que  la  cuisse,  sont  d'un  rouge  vif,  alors  que  les  parties  inter- 
médiaires ont  déjà  repris  leur  couleur  normale,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'être 
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envahies  une  seconde  fois,  comme  par  un  retour  d*érysipèle.  Hénoch  a  vu  cbex 
un  enfant  de  cinq  semaines  atteint  depuis  trois  semaines  d'un  ërysipèle  entihis- 
sant  tout  le  corps  jusqu'à  la  nuque  i*aiïection  reparaître  soudain  sur  le  scrotum  : 
aussi  n*est-il  pas  rare  de  trouver  dans  la  période  de  déclin,  quand  la  migration 
a  cessé,  des  rougeurs  inégalement  développées,  sans  continuité,  isolées  plutôt 
sous  forme  d*ilots,  en  partie  sur  la  poitrine,  en  partie  sur  le  dos  et  les  extré- 
mités; dans  leur  intervalle,  la  peau  a  sa  coloration  normale,  mais  elle  est  d'ordi- 
naire plus  ou  moins  cedémateuse  et  recouverte  de  lambeaux  d*épiderme  des- 
quamé. Quand  la  peau  a  complètement  pâli,  il  subsiste  parfois,  sur  tonte  son 
étendue,  de  l'œdème,  et,  dans  les  cas  où  le  médecin  n'est  appelé  qu'à  cette  période 
de  la  maladie,  il  peut  y  avoir  du  doute  sur  la  nature  de  cet  œdème,  doute  qui 
ne  peut  être  levé  que  par  la  connaissance  de  l'histoire  de  la  maladie  et  les  traces 
d'une  desquamation  de  l'épiderme. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie  il  existe  toujours  une  fièvre  rémittente,  avec 
exacerbation  vespé:'ale  à  39  et  même  41  degrés,  la  température  du  matin  bais* 
saut  d'environ  1  degré;  le  pouls  est  extrêmement  rapide  (170  pulsations  et 
plus)  et  petit;  la  respiration,  accélérée  en  proportion,  est  superficielle.  La 
plupart  des  enfants  refnsent  de  bonne  heure  la  nourriture,  particulièrement 
le  sein,  tandis  qu'ils  prennent  encore  du  lait  à  la  cuiller.  D'antres  prennent  k 
sein  tout  comme  s'ils  étaient  bien  portants.  Lorsque  l'érysipèle  s'arrôle,  la  fièvre 
tombe  d'ordinaire  rapidement  et  l'enfant  se  remet  plus  ou  moins  vite.  Dans  le  cas 
contraire,  lorsque  l'érysipèle  poursuit  sa  marche  sur  toute  la  snrface  de  la  peau, 
la  fièvre  persiste  et  il  survient  facilement  des  complications  internes  qui  amè- 
nent la  mort|  notamment  une  diarrhée  abondante,  la  pneumonie,  la  péritonite. 
Hénoch  a  observé  la  péritonite  dans  deux  cas  d'érysipèle  non  puerpéial,  avec 
développement  coubidérable,  ten^ion  et  sensibilité  du  ventre,  et  vomissements 
fré(juents.  Il  est  probable  que  le  processus  érysipélateux  s  étend  de  la  peau  da 
ventre  directement  au  péritoine  par  l'ombilic,  qui  dans  ces  cas  est  ordinairement 
lésé  et  gonflé.  En  dehors  de  ces  complications,  l'acuité  de  la  fièvre  ou  mieux  Tal- 
tëration  du  sang  et  la  dépression  des  centres  nerveux  peuvent  épuiser  les  forces 
du  nouveau-né  et  amener  la  mort  dans  le  collapsus.  On  ne  perdra  cependant 
jamais  courage,  car  même  dans  ces  cas  de  migration  étendue  de  l'érjsipèie 
les  enfants  peuvent  revenir  à  la  sanié  après  plusieurs  semaines  de  soulTrance, 
et  guérir  complètement,  tandis  que  d'autres,  après  avoir  traversé  heureuseffleot 
la  phase  de  l'érysipèle,  succombent  à  des  abcès  multiples  et  à  la  nécrose  de  la 
peuu  consécutive  à  son  extrême  infiltration  inflammatoire.  On  observe  cette  gan- 
grène cutanée  au  scrotum,  au\  giandes  lèvres,  aux  malléoles,  au  dos,  aux  bras, 
au  pavillon  de  l'oreille.  Les  nécroses  limitées  peuvent  guérir  par  élimination 
de  i'eschare.  L'un  de  nous  a  observé  un  nouveau-né  qui,  atteint  à  l'âge  de  quatre 
semaines  d'un  érysipèle  de  la  vulve,  lequel  se  généralisa  à  tout  le  corps,  guérit 
malgré  l'apparition  après  l'évolution  érysipélateuse  de  plus  de  vingt  collections 
purulentes  sur  le  tronc  et  les  quatre  membres;  quelques-unes  de  ces  collections 
étaient  de   la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  et  presque  toutes  furmt  ouvertes 
au  bistouri.  Chez  un  enfant  observé  par  Hénoch  le  tiers  du  dos  était  le  siège 
d'une  collection  de  pus  colossale. 

Complications  de  l'érysipèle.  Nous  avons  déjà  parlé  de  quelques  complica- 
tions de  l'érysipèle  a  propos  des  lésions  de  propagation.  Dans  ce  chapitre  nous 
n'étudierons  que  les  complications  proprement  dites,  qui  ne  relèvent  nullement 
de  l'extension  du  processus  érysipélateux,  mais  qui  sont  dues  à  l'imprégnation 
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au  sang  par  le  streptococcus  de  Fehleisen^  lequel,  charrié  dans  tout  Torga* 
niame,  y  proiluit  des  lésions  multiples. 

Voyons  d'abord  quelles  modifications  Finfection  érysipëlateuse  imprime  au  sang. 
On  sait  depuis  longtemps  que  dans  l'érysipèle  le  sang  est  plus  diflluent;  il  y  a 
diminution  des  parties  solides,  diminution  considérable  des  hématies,  augmen- 
tation de  lafibrine,  diminution  de  Talbumine  du  sérum,  augmentation  des  matières 
eitractifes,  des  sels  solubles  (Andral,  Gavarret,  Scherer,  Becquerel).  On  peut 
vérifier,  avec  le  compte-globules  de  Malassez,  cette  diminution  du  nombre  des 
globules  rouges  :  ceux-ci  ne  subissent  d'ailleurs  pas  l'altération  de  grandeur  ni 
de  forme  décrite  par  Hiller  et  Northon  Whitney  (Denucé).  On^peut démontrer,  par 
on  procédé  bistologique  très-élégant,  l'augmentation  de  la  fibrine.  Sur  une  pré- 
paration de  sang,  simplement  bordée  à  la  paraffine,  on  trouve  facilement  les 
caractères  attribués  par  Ilayem  au  sang  des  phlegmasies  ;  au  bout  de  quelque 
temps,  les  hématies  se  disposent  en*  piles,  circonscrivant  des  espaces  fermés,  ne 
communiquant  pas  les  unes  avec  les  autres  comme  dans  le  sang  normal.  Si  le 
lendemain  on  délute  la  préparation,  qu'on  la  découvre,  et  qu'après  un  lavage  à 
l'eau  distillée,  jusqu'à  décoloration  complète,  on  la  colore  avec  une  solution  de 
fuchsine  ou  d'iode,  on  aperçoit  un  réseau  fibrillaire  dont  les  travées  plus  nom- 
breuses et  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal  forment  un  treillis  plus  serré. 
Cet  travées  réunies  par  des  granulations  anguleuses  ont  les  réactions  histolo- 
giques  de  la  fibrine  (coloration  par  Tiode  et  la  fuchsine,  résistance  au  picro- 
carmin).  Leur  exagération  comme  nombre  et  comme  volume  très-manifeste  est 
en  rapport  avec  l'augmentation  constatée  de  la  fibrine  dans  le  sang. 

D'autre  part,  si  on  ajoute  du  sérum  artificiel  dans  la  proportion  de  i  de  sang 
peur  200  de  sérum,  on  voit  apparaître  dans  le  cliamp  du  microscope  des  amas 
grumeleux,  constitués  par  une  substance  purement  granuleuse,  parfois  même 
fibrillaire,  auxquels  adhèrent  des  hématies  et  des  leucocytes. 

Hayem  a  donné  le  nom  de  plaques  plilegmasiques  à  ces  éléments,  qui,  selon  lui, 
me  feraient  défaut  dans  l'érysipèle  que  pour  les  formes  frustes,  apyrétiques. 

Enfin,  d'après  Hayem,  la  défervescence  de  la  fièvre  serait  accompagnée  ou  suivie 
de  près  de  la  production  d*un  nombre  considérable  d'bématoblastes.  L'accumu- 
lation des  hématoblastes  destinés  à  se  transformer  en  globules  rouges  ne  dure- 
rait que  fort  peu  de  temps. 

Les  variations  des  globules  blancs  ont  été  étudiées  surtout  par  Malassez.  Dans 
les  cas  d'érysipèle  franc,  chez  les  sujets  sains,  Malassez  trouva  au  début  de 
l'afTcction,  par  rapport  aux  globules  rouges,  une  légère  augmentation  dans  le 
nombre  des  globules  blancs,  et,  à  la  fin  de  l'éruption,  une  grande  diminution 
qui  s'atténue  peu  à  peu  pour  revenir  au  cliiflre  normal,  pendant  la  convales- 
cence. Hais  cette  augmentation  du  début  n*esl  qu'apparente;  elle  tient  à  la  dimi- 
nution des  globules  rouges  ;  en  réalité,  la  diminution  existe  dès  le  début  Quant 
eu  sang  des  parties  atteintes,  examiné  avec  toutes  les  précautions  nécessaires, 
il  contient  près  de  deux  fois  moins  de  globules  blancs  que  celui  des  portions 
•saines. 

Dans  les  cas  d'érysipèle  phlegmoneux,  la  diminution  absolue  et  relative  des 
leucocytes  est  beaucoup  plus  considérable. 

Ces  résultats  infirmés  d'abord  par  Troisier,  par  Vulpian,  et  plus  tard  par 
Valter  Moxon  et  Goodhart,  ont  été  contrôlés  de  nouveau  par  Malassez.  En 
employant  les  procédés  indiscutables  qu'il  indique,  on  arrive  facilement  à 
vérifier  he$  assertions. 
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D^aprèslliller,  les  leucocytes  présentent  un  aspect  très-granuleux,  dû  soit  à  une 
métamorphose  aiguë  graisseuse,  soit  à  la  prolifération  inflammatoire  de  leurs 
noyaux,  comme  dans  les  septicémies  expérimentales. 

Les  mouvements  amiboïdes  de  ces  éléments'  seraient  notablement  diminués. 
Pour  Tillmanns,  au  contraire,  ces  mouvements  paraissent  pins  accentués. 

La  recherche  des  bactéries  dans  le  sang  des  érysipélateuz  a  été  faite  {nr 
de  nombreux  expérimentateurs.  La  priorité  de  ces  recherches  appartient  i 
Nepveu. 

Dès  le  mois  de  février  1868,  en  examinant  le  sang  pris  au  moyen  d'une 
piqûre  au  doigt  chez  une  femme  atteinte  d'érysipèle  opératoire  de  la  région 
mammaire,  Nepveu  trouva  dans  le  champ  du  microscope  quelques  bactâries 
identiques  au  bacterium  punctatum  d*Ehrcnberg. 

Wilde  a  vu  des  micrococci  dans  le  sang. 

Hueter  attribue  à  la  présence  des  microcTrganismes  Tétat  crénelé  des  hématies. 
Il  est  vrai  que  Denucé,  en  se  servant,  pour  étudier  les  hématies,  du  procédé  de 
Welcker,  n'a  jamais  constaté  l'apparence  crénelée  des  globules  rouges. 

Lukomsky,  à  l'autopsie  d'un  malade  mort  d'érysipèle,  trouva  des  microeocci 
dans  les  vaisseaux  sanguins  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  soas-cutané,  ainsi 
que  dans  les  capillaires  des  reins. 

Billroth  et  Ehriicb  ont  indiqué  la  présence,  dans  les  cas  d'érysipèle  phl^imo- 
neux,  de  bactéries  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  peau,  du  pannicale  loos- 
cutané,  et  dans  les  capillaires  du  foie  et  des  reins. 

Tillmanns  a  décrit,  pour  quelques  cas,  des  masses  de  cocci  empinsant  les 
petits  vaisseaux  sanguins  de  la  peau.  Mais  il  s'agissait  d'érysipèle  sopporé,  et 
Tillmanns  croit  que  dans  les  cas  non  phlegmoneux  il  n*en  serait  pas  de  même. 

Gzemy  et  Pflûger  n'ont  pas  trouvé  de  micrococci  dans  le  sang. 

Fehieisen,  n'ayant  jamais  rencontré  de  streptococcus  dans  le  liquide  sangoio, 
dit  que  les  cocci  ne  pénètrent  pas  dans  le  sang.  Nous  admettons  qu*on  peut  ne 
pas  trouver  de  cocci  dans  le  sang  obtenu  par  la  piqûre  d'une  partie  saine  de 
la  peau,  ou  même  dans  les  capillaires  de  la  plaque  érysipélateuse. 

A  propos  d'un  fait  de  transmission  de  l'érysipèle  de  la  mère  au  fœtus,  Kil- 
tenbach,  après  avoir  rapporté  le  résultat  de  Fehieisen  et  de  Koch,  d'après  les- 
quels les  cocci  de  l'érysipèle  ne  se  trouvent  pas  dans  le  sang,  dit  qu'il  ne  faut 
pas  considérer  comme  infranchissable  la  barrière  qui  existe  entre  les  Vaisseaux 
lymphatiques  et  sanguins.  Les  éléments  lymphoîdes  peuvent  devenir  eux-méioes 
les  véhicules  des  germes  infectieux,  et  il  est  très-probable  qu'arrivés  dans  le 
sang  ces  derniers  y  trouvent,  tout  au  moins  d'une  façon  transitoire,  des  moyens 
d'existence. 

Kn  4885,  Cornil  a  fait  à  TAcadémie  de  médecine  une  communication  dans 
laquelle  il  dit  que  les  roicroorganismes  de  Térysipèle  peuvent  être  charriés  è  un 
moment  donné  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et  passer  dans  les  urines; 
Denucé  a  trouvé  la  chaînette  caractéristique  de  Térysipèle  dans  les  capillaires 
sanguins  du  derme  sous  un  purpura  post-crysipéiateux,  dans  les  lacunes  sanguines 
d'un  angiome  du  foie. 

Ainsi  il  est  démontré,  contrairement  aux  recherches  de  Fehieisen,  que  le 
niicrococcus  de  Térysipèle  pénètre  dans  le  sang. 

Et,  si  cela  n'était  pas,  comment  expliquerions-nous  les  lésions  secondaires  de 

J'érysipèle,  lésions  ou  Ton  retrouve  les  streptococciérysipélateux?  Par  où  les  cocci 

'^treraient-ils,  si  ce  n'esl  ^^x  Ve  s^w^t  Pourc^uoi  le  milieu  sanguin  serait-il 
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interdit  à  un  micrococcns  qai  pullule  dans  les  Taisseaux  lymphatiques,  dont  Ies> 
relations  aTec  la  circulation  sanguine  sont  des  plus  directes? 

Ces  principes  établ^,  nous  pouTons  aborder  Tëtude  des  complications. 

L  Ccmplicatwn  du  côté  du  azur  et  det  vaisseaux.  Les  altérations  du  cœur 
semblent  assez  fréquentes  dans  le  cours  de  rérjsipèle.  Elles  ont  été  signalées  par 
DnftBÎer  et  Jaccoud,  et  étudiées  surtout  par  ScTcstre,  Zueizer  et  Denocé. 

Ces  altérations  peuTent  porter  ensemble  ou  isolément  sur  le  péricarde,  Tendo- 
carde  on  le  myocarde  :  Tétode  de  la  péricardite  ér]rsipélateuse  rentrerait  plutôt 
dansœlle  des  altérations  des  séreuses,  mais,  comme  d'ordinaire  la  péricardite  n*est 
pas  isolée^  mais  se  complique  dVndocardite  ou  de  myocardite,  nous  l'étudierons^ 
du»  les  complications  cardiaques. 

A.  Périeardiie  érytipelateuse.  Étudiée  par  Jacooud,  Sevestre  et  Denncé  en- 
France,  par  Hesse  et  Znelzcr  en  Allemagne,  la  péricardite  serait  suirant  Jaccoud 
me  complication  assez  rare,  moins  fréquente  en  tout  cas  que  l'endocardite.  Tel 
ii*est  pas  Tarâ  de  Zoelzer,  qui  croit  que,  dans  bien  des  cas,  l'altération  péricar- 
fiqoe  pmt  passer  inaperçue.  Dans  deux  obsenrations  de  Denucé  on  a  trouvé  des- 
^Mmchements  péricardiques  d*ongine  ér}'sipélateuse,  qui,  durant  la  vie,  n'avaient 
pas  été  diagnostiqués. 

La  péricardite  âysipélatense  peut  revêtir  deux  formes  :  la  première,  sèche, 
h  deuxième  avec  épanchement.  Ces  deux  formes  peuvent  d'ailleurs  se  suc- 
eéder,  mais  il  est  avéré  qu'elles  peuvent  se  manifester  indépendamment  l'une* 
de  l'autre. 

Le  péricarde  peut  se  montrer  rouge  par  places,  épaissi,  sans  exsudation  néo- 
membraneuse  ni  épanchement  (cas  de  Ihirozier);  dans  le  cas  de  Sevestre,  il  n'y 
avait  qu'un  léger  épaississement  de  la  séreose,  sans  rongeur  ni  exsudât.  Par- 
fais on  trouve  un  exsudât  néomembraneux. 

Quand  il  y  a  épanchement,  le  liquide  est  séreux,  citrin,  tantôt  liquide,  tantôt 
phs  ou  moins  louche,  et  troublé  par  la  présence  de  flocons  roenôbraneux  :  la 
quantité  de  l'épanchement  varie  depuis  quelques  grammes  jusqu'à  350 grammes; 
r^iancfaement  est  souvent  mêlé  de  sang.  Jamais  il  n'est  franchement  purulent. 
Dms  deux  cas  de  Denuoé,  où  le  péricarde  ne  présentait  à  l'œil  nu  que  des  traces 
insignifiantes  d'inflammation  et  ne  contenait  que  40  à  60  grammes  d'un  liquide 
séreux  citrin  un  peu  louche,  cet  auteur  a  constaté  au  microscope  la  présence 
f  on  reticulnm  fibrineux  par  coagulation  de  cellules  épitbéliales  desquamées, 
granuleuses,  de  quelques  hématies,  de  nombreux  leucoc3rtes  plus  ou  moins 
dtérés,  et  surtout  de  chaînettes  de  êtreptococciu  érytipélateux  parfaitement 
earactéristique  au  niveau  des  leucocytes  ou  libres  entre  les  éléments  figurés. 
Or,  dans  les  deux  cas,  il  s'agissait  d'ér^-sipèles  limités  à  la  face;  la  nature  érysi- 
pâateuse  et  l'origine  secondaire  de  ces  lésions  sont  indubitables. 

Stmptomatologie.  La  péricardite,  étant  le  plus  souvent  sèche  (Jaccoud),  se 
révèle  par  des  frottements  plus  ou  moins  étendus  avec  ou  sans  bruit  de  galop  ; 
elle  s'accompagne  d'ordinaire  d'endocardite  ;  seule,  elle  disparaît  avec  la  guéri- 
ion  de  I  erysipèle;  elle  peut  rester  latente  et  ne  se  traduire  que  par  un  état 
d*adynamie  cardiaque. 

La  péricardite  peut  amener  la  mort  subite  (Lediberder,  Thoinnet,  Schwebel) 
par  paralysie  du  cœur  ou  par  compression  de  cet  organe  par  Tépanclicment  ;  ce 
mécanbme  de  la  mort  a  été  surtout  observé  chez  les  nouveau-nés. 

Enfin  la  mort  peut  arriver  par  d'autres  complications. 

B.  Endocardite  érysipélateuse.     L'endocardite  est  plus  fréquente  que  la  péri- 
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cardite  ;  elle  a  été  étudiée  par  Jaccoad,  Sevestro,  ZuelzeretDenucé.  Voici»  d*«pris 
Denucé,  ce  qii*on  trouve  à  Tautopsie  : 

L*endocarde  des  oreillettes  et  des  ventricules  est  généralement  sain  ;  à  peine 
y  relève-t-on  parfois  des  traces  d*épaississement  ou  une  coloration  ▼iolacée  anor- 
male. Dans  une  autopsie  faite  par  Denucé,  le  cœur  étant  vidé  avec  soin  des 
caillots  qu*il  contenait,  cet  auteur  trouva  qu*il  existait  dans  le  ventricule  gauche, 
au  voisinage  des  valvules  mitrale et aortique  et  dans  toute  loreillette,  de  larges 
plaques  de  forme  irrégulière»  se  dégradant  à  leurs  limites  et  présentant  au 
centre  une  rougeur  violacée  assez  foncée.  Dans  le  ventricule»  ces  plaques  for- 
maient une  sorte  d*anneau  partant  des  valvules.  Dans  Toreillette»  elles  étaient 
disséminées  et  pouvaient  avoir  des  dimensions  variant  entre  celles  d*uue  pièce 
de  50  centimes  et  celle  d*une  pièce  de  2  francs. 

.  Les  lésions  sont  assez  fréquentes  au  niveau  des  valvules;  les  orifices  ducoear 
gauche  semblent  atteints  plus  souvent  que  ceux  du  cœur  droit»  et»  en  collatioo- 
nant  les  diverses  observations  publiées,  on  peut  constater  que  la  valvule  mitrale 
est»  plus  fréquemment  que  les  sigmoïdes  aortiques»  le  siège  d'altérations 
(Denucé). 

Les  lésions  consistent»  tantôt  en  un  simple  épaississement  qui  peut  tlTecter 
toute  la  valvule,  ou  seulement  une  de  ses  parties»  ou  de  ses  valves»  ou  eoooie 
former  une  simple  plaque»  plus  ou  moins  limitée»  faisant  saillie  sur  Tune  dei 
faces  de  la  valvule  ou  sur  les  deux  faces.  Quelquefois»  au  lieu  de  ces  plaques»  eo 
constate  la  présence»  dans  Tépaisseur  de  la  valvule,  près  de  son  bord  adhérent, 
mais  le  plus  souvent  au  niveau  de  son  bord  libre»  de  nodosités  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d*une  tête  d*épingle  jusqn*à  celui  d*un  pois.  Ces  nodosités  soot 
ordinairement  multiples;  tantôt  Tendocarde  qui  les  recouvres  conservé  sa  teiote 
normale,  tantôt  il  revêt  une  coloration  framboisée  qui  peut  s'étendre  à  Tendo- 
carde  voisin. 

Enfin  les  nodosités,  en  acquérant  un  volume  plus  considérable,  deviennent  irré- 
gulières et  forment  de  véritables  végétations  verruqueuses,  de  couleur  framboisée, 
ordinairement  molles  et  friables. 

La  fibrine,  en  se  déposant  autour  de  ces  végétations»  en  augmi^nte  encore  le 
volume  et  peut  devenir  le  point  de  départ  d'embolies  artérielles.  D'ailleurs  ces 
végétations  sont  assez  molles  pour  pouvoir  se  rompre  et  donner  lieu  ainsi  à  des 
embolies.  Aucune  des  observations  parues  jusqu'à  ce  jour  ne  mentionne  de  réelles 
ulcérations  de  l'endocarde. 

Si  on  examine  la  coupe  de  ces  végétations,  on  les  trouve  constituées  par  un 
amas  de  cellu  es  jeunes,  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres»  et  se  conti- 
nuant avec  le  tissu  endocardique  enflammé  et  infiltré  également  de  jeunes 
cellules. 

Cornil  et  Babcs  décrivent  à  la  surface  de  ces  végétations  une  couche  formée 
de  Unes  granulations  qui  sont  peut-être  des  bactéries. 

Ces  altoralions,  par  leur  structure,  se  rapportent  évidemment  à  une  afTeclion 
toute  rëcenle.  D'ailleurs,  dans  une  observation  consignée  dans  la  thè^e  de 
Sevestrc,  on  a  pu  comparer  des  lésions  anciennes  de  la  valvule  aortique,  prove- 
nant d^une  maladie  antérieure,  aux  altérations  récentes  dues  à  l'érysipèle. 

SvMiToiiATOLOGiE.  L'cndocardile  de  l'érysipèle  ne  donne  presque  jamais  lieu 
aux  symfttônies  subjectifs  de  Tcndocanlite  primitive;  à  peine  provoquM-elle, 
dans  quelques  c;is,  une  ascension  imprévue  de  la  température;  elle  ne  >e  dénonce 
"uu  elle-même,  et  pourtant  elle  ne  peut  être  reconnue  que  si  elle  est  i^clierdiée 
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de  propos  délibéré.  En  fait,  elle  n'a  d'antres  signes  positifs  qne  des  phénomènes 
d'anscahation  en  rapport  avec  le  siège  de  la  plilegmasie. 

Cette  endocardite  occupe  Torifice  aiiriculo-ventriculaire  gauche  :  c*est  une 
endocardite  mitrale.  Une  fois  cependant  Jaccoud  a  vu,  chez  une  femme  de  vingt- 
six  ans,  une  endocardite  tricuspidienne  coïncider  avec  lendocardite  mitrale,  et 
l'autopsie  a  montré  que  les  lésions  étaient  plus  accusées  à  droite  qu'à  gauche. 

Ed  4875,  Jaccoud n*avait  jamais  vu  rendocardite|siégersnrlesorifices  artériels, 
mais  cette  localisation  est  possible,  et  Tatscheck,  cité  par  Zucizer,  a  publié  une 
observation  d'endocardite  où  il  y  avait  des  lésions  de  l'orifice  aortique. 

En  raison  de  son  siège,  Tcndocardite  de  l'érysipèle  donne  lieu  aux  signes 
physiques  d'une  insuffisance  mitrale  aiguë  ;  elle  est  caractérisée,  avec  ou  sans 
frémissement  à  la  palpation,  par  un  souffle  systolique  à  la  pointe.  Ce  souffle 
peut  empiéter  sur  le  petit  silence;  dans  le  cas  où  l'orifice  tricuspidien  est  inté- 
resië,  il  y  a  nn  souffle  systolique  xyphoïdien. 

Les  autres  symptômes  de  l'endocardite  faisant  ordinairement  dtfaut,  le 
diagnostic  repose  entièrement  sur  la  constatation  du  souffle  systolique  mitral.  Ce 
ftil  impose  au  jugement  clinique  nne  extrême  réserve  :  de  même,  en  effet,  qu'on 
pécherait  par  défaut  et  qu'on  laisserait  passer  l'endocardite  inaperçue,  si  l'on 
n'avait  soin  de  pratiquer,  jour  par  jour,  l'auscultation  du  cœur,  de  même  on 
pécherait  pnr  excès,  si  l'on  attribuait  I  une  endocardite  aiguë  tous  les  souffles 
que  l'oD  peut  entendre  chez  les  érysipélateux. 

Voici,  d'après  Jaccoud,  quels  sont  les  principes  qui  doivent  inspirer  le  clini- 
cien. Nous  citons  textuellement  :  «  Je  n'impute  à  une  endoc:irdite  récente  que 
le'sonfflequi  répond  aux  conditions  suivantes  :  il  est  systolique  et  à  la  pointe; 
il  mit  dans  le  conrs  d'un  érysipèle  ou  quelques  heures  avant;  il  est  indépendant 
dn  degré  thermique  de  la  fièvre  à  laquelle  il  peut  survivre;  le  malade  n'a  jamais 
été  affecté  de  rhumatisme  articulaire  ou  d'inflammation  pleuro-pulmonaire; 
rërysipèle  n'est  pas  actuellement  compliqué  de  pleurésie  ni  de  pneumonie.  Par 
là  sont  évitées  les  causes  d'erreur  qui  peuvent,  dans  l'espèce,  égarer  le  jugement  : 
les  premières  conditions  éliminent  les  souffles  anémiques  et  les  souffles  fébriles: 
les  dernières  préviennent  la  faute  qui  consisterait  à  attribuer  à  l'crysipèle  une 
endocardite  dépendant  en  réalité  d'un  autre  état  morbide.  L'observation  rigou- 
reoae  de  ces  règles  garantit  la  justesse  du  diagnostic  dans  les  cas  oîi  Tautopsii^ 
fait  défaut.  » 

L'endocardite  peut  tuer  dans  la  période  d'état  de  la  maladie  ;  lorsque  c« 
danger  actuel  est  conjuré,  elle  peut  se  terminer  par  résolution  complète  ;  c'est 
le  ùdt  ordinaire,  mais  elle  peut  devenir  le  point  de  départ  d'une  lésion  valvulaire. 
comme  l'endocardite  rhumatismale  (Jaccoud). 

Enfin  l'endocaixlite  érysipélateuse  peut  être  ulcéreuse,  comme  dans  le  cas  de 
Tatschek,  et  donner  lieu  à  des  embolies  infectieuses  artérielles. 

C.  Myocardite  érytipélateme.  La  myocardite,  complication  rare  de  l'érysi- 
pèle, ne  serait  pas,  d'après  certains  auteurs,  nue  altération  propre  à  cette 
infection,  mais  dépendrait  plutôt  de  l'élévation  excessive  de  la  température  (Jac- 
coud, Tillmanns).  Quant  à  Zueizcr,  il  attribue  la  myocardite  à  des  phénomènes 
vaao-moteurs  réflexes  ayant  leur  point  de  départ  dans  l'irritation  des  termi- 
naiaoDS  nerveuses  cutanées. 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  travaux  de  Zenker,  d'Hoffmann,  et  surtout  au  remar- 
quable mémoire  d'Ilayem  sur  les  myosites  symptomatiques,  il  est  permis  de  faire 
reMortîr  que  les  faits  observés  par  ces  auteurs  sont  relatifs  à  des  maladies 
aicr.  ne.  IXXV.  ^ 
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infectieuses.  D'autre  part,  il  est  des  cas  nombreux  d'érysipèle  dans  lesquels  il  y  a  eu 
hyperthermie  et  où  cependantla  myocardite  a  fait  défaut.  Enfin  la  myocardite  a  po 
se  produire  sans  que  la  température  ait  dépassé  ses  limites  moyennes.  Aussi  Till- 
manns  est  obligé  d*avouer  que  la  myocardite  doit  être  due  parfois  à  TaltératioD 
du  sang;  on  ne  peut  pas  avouer  plus  ingénument  Torigine  bactérienne  de  h 
maladie,  la  seule  logique  :  car  Thypertbermie,  en  tant  que  doctrine»  a  fait  son 
temps;  et,  si  elle  mérite  d'être  prise  en  considération  dans  le  cours  d'une 
maladie  infectieuse,  elle  a  cessé  de  constituer  le  danger  et  on  ne  lui  attribue 
plus  les  lirions  parenchymateuses  des  organes.  Le  rdle  principal  revient  anx  bac- 
téries et  les  lésions  autrefois  attribuées  à  rhypertbermie  ne  sont  que  les  coo- 
séquences  de  localisations  viscérales  bactériennes. 

Le  cœur  est  un  peu  déformé,  la  pointe  est  moins  marquée,  plus  arrondie;  le 
tissu  est  décoloré,  un  peu  pâle.  Sa  consistance  est  moindre  ;  il  est  mou,  friable, 
se  laisse  déchirer  facilement.  A  la  coupe  on  trouve  cette  teinte  caractéristique 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  teinte  feuille  morte.  Le  muscle  a  quelquefois  une 
apparence  graisseuse  assez  prononcée. 

Au  microscopeon  remarque  que  les  fibres  se  laissent  facilement  déchirer.  Leur 
contour  t  st  sinueux.  La  striation  transversale  est  moins  apparente,  parfois  même 
complètement  effacée.  U  faut  se  rappeler  néanmoins  que  la  striatîoo  transveryJe 
est  toujours  peu  apparente  dans  les  fibres  cardiaques;  le  protoplasma  est  grm- 
leux  ;  les  granulations  semblent  former  des  amas  disposés  suivant  les  stries 
longitudinales.  Ilayem  a  spécialement  appelé  l'attention  sur  le  fait  presque  con- 
stant de  la  multiplication  des  noyaux. 

A  un  stade  plus  avancé  on  peut  observer  une  sorte  de  gonflement  hyalin  des 
fibres,  d*état  particulier  de  translucidilé  répondant  à  une  dégénérescence ^aiui/o> 
vitreuse  limitée  à  des  parties  peu  étendues. 

II  est  rare  de  rencontrer  une  atrophie  réelle  des  fibres  d^énérées. 

Symptomatologib.  La  myocardite  ne  peut  être  soupçonnée  que  d*aprèi  I» 
défaillance  paréli(|ue  du  cœur  succédant  à  une  agitation  désordonnée  de  Torgane: 
elle  ne  peut  donc  être  allirmée  qu'à  lautopsie ;  c'est  une  complication  presque 
toujours  moitelle. 

11.  Altérations  vasculaires  érysipélateuses.  C'est  Ponfick  qui  a  étudié  le» 
modifications  que  subissent  les  vaisseaux  du  fait  de  l'érysipèle;  sur  une  coope 
d'artère  on  constate  que  les  cellules  endolhéliales  sont  tuméfiées;  leur  proto- 
plasma est  finement  granuleux.  Les  noyaux  sont  invisibles  ou  du  moins  peu 
apparents.  Aux  points  où  ces  lésions  atteignent  un  d^ré  plus  avancé,  les  cel- 
lules enilothéliales  sont  eu  pleine  dégénérescence  granulo-graisseuse,  ou  même 
complètement  détruites.  Ce  n*est  pas  seulement  la  tunique  endothéliale  que  Too 
trouve  altérée,  mais  encore  la  couche  sous-jacente,  dans  laquelle  on  voit  des 
intiltraiions  d'éléments  cellulaires  diffuses,  ou  en  foyer.  Quelquefois  la  tunique 
muscul.iire  présente  un  processus  analogue  d*infiltration  ou  de  dégénérescence 
granulo-j^raisseuse. 

Tout  le  vaisseau  devient  alors  friable  ;  la  tunique  adventice  ne  lui  adhère  que 
faiblement.  Ponlick  a  trouvé  ces  lésions  d*une  façon  constante,  mais  a  des  degm 
divers.  Elles  se  voient  surtout  Lien  dans  les  gros  vaisseaux,  l'aorte,  par  exemple, 
ou  bien  encore  dans  les  artères  coronaires  et  les  artères  de  l'hexagone  de  Willis. 

Avec  de  semblables  modifications  de  la  tunique  endothéliale  on  ne  peut 
s'étonner,  si  les  thromboses  se  montrent  fréquemment  dans  les  cas  d*érysipèle. 

Nous  rappellerons  seulement  l'observation  de  Tutschek  oh  Taort*  abdèmiBair 
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éUit  oompléteinent  obturéet  et  les  emboliei  coccifères  troufées  par  Denucë  et 
par  divers  observateurs  dans  tes  vaisseaux  des  différents  parenchymes. 

in.  Altéraiioni  érytipélateuiei  du  rein.  Néphrite  éry$ipélaleuu.  De  toutes 
les  altératioiis  viscërales  survenant  dans  le  cours  de  Tërysipèle»  les  plus  impor- 
tantes sont  assurément  celles  qui  se  manifestent  dans  les  reins  ;  leur  grande 
fréquence  est  hors  de  doute. 

Becquerel  le  premier,  en  1841,  a  signalé  la  présence  de  l'albumine  dans  les 
minet  des  ërysipélateux. 

Cette  observation  est  corroborée  par  celles  d*Abeille  (1850),  Begbie  (1852). 
Gel  aateor  a  trouvé  de  plus  dans  Turine  des  débris  de  cellules  épithéliales  des 
canaliculcs*  et  considère  ralbuminuric  comme  la  manifestation  d*ur.d  véritable 
lésion  rénale. 

Lebert  admet  une  néphrite  aiguë  ;  Erichsen  regarde  ralbominurie  comnx^  liiTe 
à  me  dégénérescence  granuleuse  des  cellules  épithéliales  des  canalicules. 

La  connaissance  des  états  infectieux  et  de  leur  retentissement  général  a  sin- 
gnli&rement  édairci  la  question  de  la  néphrite  érysipélateuse  (Bouchard),  dont 
k  nature  infectieuse  est  aujourd'hui  parfaitement  établie. 

L'albuminurie  n*est  pas  constante.  Revouy  (thèse  de  Paris,  1876)  l'a  trouvée 
54  fois  sur  158  observations;  Smoler,  2  fois  sur  11  cas;  Begbie  dans  66 
pour  100  des  cas  observés;  Da  Costa  va  même  jusqu'à  prétendre  que  ral- 
bominurie dans  le  cours  de  Térysipèle  est  non  pas  l'exception,  mais  la  règle  ; 
il  dit  l'avoir  toujours  rencontrée  ;  souvent  elle  n'est  que  transitoire  et  l'albumine 
est  CD  quantité  insigniûante  ;  on  ne  la  trouve  pas  les  premiers  jours,  mais  au 
noment  de  l'acmé  ou  au  commencement  de  la  desquamation.  Barcment  elle 
persiste  après  la  guérison.  L*albumine  peut  reparaître  à  cliaque  poussée  érjsi- 
pélateuse.  Blechmann,  élève  de  Bouchard  (th^  de  Paris,  1883),  admet  que 
Talbuminurie  est  une  complication  fréquente  de  Térysipèle  et  que  l'albumine 
est  le  plus  souvent  rétractile,  ce  qui  prouve  que  Talbuminurie  est  symptoma- 
tique  d'une  néphrite  infectieuse.  Il  faut  opérer  suivant  la  méthode  de  Bouchard 
avec  le  réactif  de  Tanret.  Depuis  la  thèse  de  Capitan,  autre  élève  de  Bouchard 
(1883),  ces  données  sur  la  valeur  séméiologique  de  la  rétractilité  de  l'albumine 
bus  les  nukidies  infectieuses  ont  perdu  de  leur  valeur,  la  rétractilité  de  lalbu- 
aûnene  résultant  pas  du  fait  d'une  lésion  rénale,  mais  de  la  quantité  d'albumine 
sontcnue  dans  Turine  en  expéi'ieiice.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  rechercher 
l'ilbumine  dans  l'urine  des  érysipélateux  et  la  rechercher  avec  soin,  ce  sym- 
ilAme  étant  d'une  grande  importance. 

Au  microscope,  on  trouve  dans  les  urines,  des  cristaux  d'acide  urique* 
Tarâtes,  d'oxalate  de  chaux,  des  éléments  cellulaires,  globules  rouges,  leuco- 
lytes,  cellules  épithéliales  isolées  ou  agglomérées  en  cylindre;  les  cylindres  sont 
antôt  granuleus,  tantôt  hyalins. 

La  rechcrclie  des  bactéries,  aussi  importante  et  plus  délicate  que  celle  de  l'al- 
mmine,  doit  nous  arrêter  un  instant.  L*urine  d*un  érysipélateux  sera  recueillie 
le  la  façon  suivante.  On  fera  uriner  le  malade  et  on  abandonnera  le  premier  jet 
piî  balaye  le  canal,  et  on  ne  recueillera  que  la  lin  de  la  miction.  On  aura  eu 
loîn  de  laver  préalablement  les  parties  génitales  et  on  s'assurera  que  le  jet 
i'mne  tombe  directement  dans  le  récipient  destiné  à  le  recueillir. 

Chez  la  femme,  le  mieux  est  d'employer  le  cathétérisme,  en  se  servant  d'une 
(Oodc  parfaitement  aseptique.  Le  verre  oii  Ton  reçoit  l'urine  doit  être  lavé  et 
pêmé  à  l'alcool  (Denucé). 
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Vejamcn  no  devra  porter  qae  sur  tine  orine  absoloment  fratcbe,  non  ammo- 
niacale. Après  avoir  laisse  reposer  rorine  un  quart  d*heure  et  l'avoir  décantée, 
on  prend  une  gouttelette  du  dépôt  avec  le  fil  stérilisé  et  on  Tëtend  sur  deox 
lamelle*.  Avec  la  solution  de  violet  de  méthyle,  on  colore  ces  lamelles  en  pré- 
para'ion,  soit  extemporanées,  soit  persistantes,  montées  dans  le  baume. 

Aussitôt  que  l'urine  contient  de  Talbumine,  et  snrtout  des  élémoits  figurés, 
on  est  à  peu  près  sûr  de  trouver  des  bactéries.  Denucé,  qui  a  fait  beaucoup  de 
CCS  reclierclies,  a  presque  toujours  reconnu  la  présence  des  bactéries.  Dans  les 
intervalles  laissés  entre  les  éléments  Ggurés  on  peut  souvent  vmr  quelques 
rocci  isoles,  assez  rarement  des  chaînettes  de  4  à  5  grains,  mais  surtout  des 
diplococci. 

\jC.s  microorganismes  se  rencontrent  mieux  dans  les  cellules  lymphatiques  et 
épith^lialcs,  soit  qu'ils  s'attachent  à  leur  surface,  soit  qu'ils  siègent  dans  leur 
protoplasma.  On  peut  les  voir  aussi  à  la  surface  des  cylindres  hyalins,  tantôt 
isolés  ou  en  diplococci,  tantôt  en  amas  irréguliers;  les  bactéries  y  forment 
assez  généralement  des  chaînettes  de  4  à  8  grains  et  même  davantage,  ressem- 
blant absolument  à  celles  qu'on  voit  dans  le  derme  de  la  peau  érysipélateuse  on 
dans  les  cultures  pures.  Gomil  a  cité  des  cas  analogues  (Denucé). 

Les  altérations  des  urinos  sont  transitoires;  albumine,  élément  figurés,  bie- 
lérics,  disparaissent  peu  de  temps  après  la  rétrocession  de  l'exanthème;  les  bu- 
tènes disparaissent  les  premières  et  on  ne  les  trouve  plus  trois  à  cinq  jours  i^ 
la  disparition  de  l'exanthème. 

L'examen  des  urines  nous  a  fait  pressentir  les  altérations  des  reins;  celles-ci 
sont  celles  de  la  néphrite  nignë  infectieuse,  à  divers  degrés  d'intensité;  à  no 
degré  léger,  les  reins  paraissent  sains  à  l'œil  nu;  la  substance  corticale  est 
épnissie,  rouge  ;  quand  la  lésion  est  avancée,  le  rein  est  augmenté  de  volume, 
sa  riipsiile  se  délnche  bien  ;  la  substance  corticale  est  épaissie,  plus  ou  moin$ 
j.iun.Hie  et  grisâtre. 

Au  ii)icroscopc  on  trouve  des  lésions  diffuses,  l'inflammation  frappe  tous  les 
tissus  :  raltération  du  sang  semble  en  être  la  cause  initiale. 

liCs  bactôrios,  d*après  trois  examens  faits  par  Denucé,  ont  été  trouvées  en 
nmas,  en  niasses  zoogléiques  plus  ou  moins  considérables,  dans  les  artérioles 
ot  dans  les  cnpillnircs,  parfois  dans  quelques  petites  veinules  du  voisina^, 
contre  les  parois  de  ces  vaisseaux,  englobées  par  des  cellules  lymphatiques. 

Coriiil  a  trouvé  des  amas  cocciens  très-nets  dans  l'artère  afférente  d'un  glo- 
niérule. 

Denucé  a  trouvé  des  chamcttes  de  streptococcus  dans  un  gloménile;  elles 
étaient  mùlécs  aux  éléments  de  l'exsudat.  % 

Dans  rintervnlle  des  tubes  les  cocci  se  trouvent  au  niveau  des  cellules  mign- 
t rires,  dont  elles  semblent  occuper  le  protoplasma. 

On  trouve  aussi  des  diplo  et  des  streptococci  dans  l'intérieur  des  tubes  :  ils 
iroccupcut  pss  les  cellules  de  revêtement;  ils  sont  exclusivement  cautounés 
dans  les  produits  exsudati (s  occupant  la  cavité  des  tubes  (Denucé). 

Il  semble  donc,  d'après  Denucé,  que  les  lésions  rénales  soient  uniquement 
dues  11  rélimiiialion  des  bactéries  apportées  au  rein  par  lecourant  sanguin,  à 
leur  accumulaiion  dans  les  vaisseaux,  à  leur  migration  dans  le  tissu  inter^ 
stiliel  ou  à  travers  les  tubes  urinifères. 

Le  rein  est  en  eflet  l'organe  par  lequel  les  bactéries,  après  avoir  passé  dans 
Ij  circulation  générale,  doivent  être  éliminées.  Tantôt  cette  élimination  a  lien 
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MUS  JifScultë  et  n'amène  que  des  lésions  sans  importance  au  niveau  du  glo- 
mérale,  puis  les  bactéries,  entraînées  par  Turincy  traversent  sans  encombi-c  le 
reste  de  fappareil  excréteur.  Tantôt,  au  contraire»  les  niicroorganismes  étant 
plus  abondants,  ou  pourvus  d*une  virulence  plus  considérable,  ou  I  organe 
étant  moins  apte  à  remplir  le  rôle  qui  lui  échoit,  Télimination  ne  se  fera  qu  au 
prix  de  lésions  graves  (Denucé). 

Stmptomatologie.  Le  passage  des  bactéries  par  le  ûltre  rénal  peut  ne 
donner  lieu  à  aucun  symptôme  subjectif,  et  il  n*est  rendu  évident  que  par 
l'examen  des  urines,  qui  révèle  Talbuminurie,  la  présence  des  streptecocci  et 
des  desquanutions  épithéiiales  des  tubuli  ;  Talbuminurie,  dans  ces  cas,  est  transi- 
toire, fugace. 

Lorsque  la  néphrite  existe,  elle  se  traduit,  outre  les  signes  tirés  de  lexamen 
des  urines,  par  des  douleurs  lombaires  qui,  à  Tinstar  des  autres  néphriles,  ne 
sont  pas  constantes,  et  par  des  hydropisies  ;  dans  ces  cas,  il  y  a  une  albuminurie 
abondante,  des  cylindres  hyalins,  des  leucocytes  et  des  hématies  dans  les 
urines.  Celles-ci  sont  rares,  foncées,  peu  denses. 

L'œdème  peut  se  généraliser,  se  compliquer  d*épanchements  riscéraux  ;  on 
peol  voir  éditer  des  accidents  nrémiques.  La  néphrite  guérit  cependant  d*ordi- 
Mire;  la  résolution  est  parfois  rapide,  parfois  lente;  elle  coïncide  avec  la  ces 
satîon  des  manifestations  érysipélateuses  cutanées  ou  des  muqueuses,  ou  bien 
elle  knr  survit  et  la  néphrite  évolue  pour  son  propre  compte  ;  même  alors  elle 
peut  aboutir  à  la  résolution  ;  parfois  cependant  on  voit  la  néphrite  passer  à  Tétat 
durooiqve. 

lY.  Altération  érysipélateuse  du  foie.  Hépatite  parenchymateiae  aiguë  de 
Virehow.  Le  foie,  dans  Tinfection  érysipélateuse,  est  augmenté  de  volume, 
eoogetlionné;  sa  surface  prend  une  teinte  marbrée  de  taches  rouges  sombres; 
S8  oonsistanee  est  assez  ferme;  en  somme,  si  la  maladie  a  peu  duré,  on  ne  trouve 
qae  des  lésions  congestives  à  Tœil  nu. 

Dans  les  cas  de  plus  longue  durée  le  tissu  hépatique  est  pâle,  ramolli;  à  la 
coupe  la  substance  hépatique  est  anémiée;  il  y  a  un  état  graisseux  du  foie. 

L'examen  histologique  révèle  une  altération  des  cellules  hépatiques,  qui  sont 
augmentées  de  volume,  globuleuses,  granuleuses,  troubles;  éclaircies  avec 
l'acide  acétique  et  colorées  par  le  picrocarmin,  elles  apparaissent  avec  deux, 
quelquefois  trois  noyaux  assez  volumineux. 

À  côté  de  ces  grosses  cellules  troubles  se  trouvent  de  petites  cellules  à  un 
seul  noyau,  dont  le  protoplasma  ramolli  peut  laisser  échapper  le  noyau  (Comil 
et  Ranvier). 

Edlre  le  rebord  des  cellules  et  les  capillaires,  on  voit  de  petits  amas  irréguliers 
de  détritus  granuleux  et  quelquefois  des  leucocytes  sortis  des  vaisseaux. 

11  existe  des  cellules  lymphatiques  dans  les  espaces  interfasciculaires. 

BillroUi  et  Ehrlich,  Lukomsky  et  Rccklinghausen,  Tillmanns  et  Denucé,  ont 
troavé  des  cocci  dans  les  vaisseaux  sanguins  du  foie. 

Les  altérations  du  foie,  trouvaille  d*autop>ie  et  qui  ne  donnent  généralement 
lieu  à  aucun  symptôme,  peuvent  déterminer  parfois  un  ictère  passager,  état 
bilieux  qui,  déjà  observé  par  les  anciens  auteurs,  avait  été  le  point  de  départ  de 
U  théorie  bilieuse  de  Térysipèle. 

V.  Lésions  de  la  rate  et  du  pancréas.  La  rate  augmentée  ou  non  de  volume 
esl  hyperémiée,  molle;  on  n*a  pas  jusqu'à  ce  jour  trouvé  de  bactéries  de  Térysi- 
pèle  dans  le  liquide  obtenu  par  le  raclage  de  cet  organe. 
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Le  pancréas  reste  normal  dans  le  coars  de  Térysipèle. 

VI.  Léfioru  de  V estomac  et  de  Vintettin  ffrêle.  Les  lésions  (jue  nous  allons 
passer  rapidement  en  revue  ne  sont  pas  dues  à  ane  sîm[de  propagation  du  pro- 
cessus érysipélateux,  mais  à  une  véritable  complication  ;  les  altérations  ofaserîrées 
sont  des  plaques  oongestives  avec  on  sans  altération,  avec  ou  sans  transsndation 
sanguine  ;  ces  lésions  siègent  sur  le  duodénum,  sur  Imtestin  grêle  et  sur  le  gros 
intestin. 

Quelques  rares  observations  d*ulcération  duodénales  ont  été  signalées  par 
Larcher  (1864),  Halheril>e  (1865),  Jnéry  (1887).  Denucé  les  ratUche»  mais 
sans  preuve  directe,  à  des  embolies  cocciennes  dans  les  vaisseaux  de  l'intestio. 
Jnéry  (thèse  de  Paris,  1887),  comparant  Térysipèle  au  cliarhon^  maladie 
dans  laquelle  se  produisent  des  ulcérations  intestinales  secondaires,  admet  que  la 
lésion  intestinale  est  reflet  de  la  présence  du  streptococcns  érysipélateux  dans 
la  paroi  du  tube  digestif;  il  se  ferait  du  c6té  du  tube  digestif  une  élimination 
de  bactéries,  comme  il  s'en  fait  du  c6té  des  rdns.  C'est  une  variante  de  h 
théorie  des  embolies  cocciennes  de  Denucé;  les  coccî  n'iraient  pas  vers  1» 
artérioles  de  1*  intestin  par  suite  des  hasards  de  la  circulation,  mais  en  raison 
d'une  véritable  élection.  L'intestin  a,  en  effet,  un  rôle  d'élimination  bien  démontré 
pour  l'urée  ou  plutôt  pour  les  matières  extraotives,  dans  le  cas  d'insuffisance  da 
fonctions  rénales  ;  ce  rftle  est  démontré  pour  d'autres-  substanœs;  enfin  aow 
savons  que  toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent,  à  un  moment  donné,  ae 
compliquer  d'accidents  gastro-intestinaux  qu'avec  les  données  actuellea  on  peal 
regarder  comme  des  décharges  microbiennes  semblables  aux  décharges  urinaifes 
et  analogues,  mais  plus  intenses,  que  les  décharges  cutanées. 

Gomment  se  produit  la  congestion  do  la  muqueuse  gastro-intestinale  ?  Ifont 
le  comprenons  très-bien  par  des  arrêts  de  circulation  dus  à  la  présence  des 
streptococci  dans  les  vaisseaux.  Quant  aux  ulcérations,  ou  bien  elles  sont  ducs 
à  des  nécroses  limitées,  conséquences  forcées  des  arrêts  de  circulation,  ou  bien 
elles  relèvent  de  Tintlammation,  celle-ci  reconnaissant  pour  cause  une  vulné- 
ration  véritable  par  le  fait  de  la  diapédèse  des  micrococci. 

Comme  aucun  examen  bactériologique  de  la  muqueuse  intestinale  n*a  encore 
été  fait  jusqu'à  ce  jour,  nous  ne  saurions  trancher  la  question. 

Syniptomatologie,  Dans  certains  cas,  les  lésions  gastro-intestinales  ne  se 
distinguent  par  aucun  symptôme  de  la  gastro-entérite.  La  diarrhée  n'est  pas 
constante;  elle  est  séreuse  ou  sanguinolente;  si  Texhalation  sanguine  s'est 
faite  dans  l'intestin  grêle,  le  sang  peut  être  resté  dans  cet  organe;  s'il  est  âi- 
miné,  il  a  subi  quelques  modifications,  il  est  noirâtre;  quand  les  ulcérations 
siègent  sur  la  partie  inférieure  du  côlon,  il  y  a  du  ténesme  et  une  dianbée 
dysentéri  forme. 

Les  douleurs  abdominales  sont  parfois  très-intenses,  elles  siègent  à  l'épigastre 
(ulcérations  duodénales)  ou  dans  les  autres  points  du  tube  digestif. 

Les  vomissements  bilieux  répétés,  qui  ont  été  signalés  au  début  de  l'érysi- 
pèle,  ont  été  particulièrement  fréquents  dans  le  cas  de  lésions  gastro-intesti- 
nales suivies  d*autopsie. 

Si  notre  explication  des  ulcérations  intestinales  est  vraie,  si  ces  lésions 
dépendent  d'une  élimination  des  cocci  du  sang  par  l'intestin,  ces  lésions  sont 
Texpression  locale  d'une  altération  microbienne  du  sang;  aussi,  il  n'est pa^^ 
étonnant  qu'elle  soit  accompagnée  d'un  cortège  de  symptômes  généraux  graves: 
byperlhermie,  dépression  de  l'organisme,  état  typhoïde,  accélération  du  pools  : 
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cti  ét«i  grave  n'est  pas  dû  à  la  localisation  intestinale,-  mais  à  Tintoxication  du 
sang  dont  la  lésion  intestinale  n*est  que  la  conséquence. 

VU.  Altération»  érytipélateusei  du  iyUème  nerveux.  Les  piiénomônes  eli- 
iiiquet,  que  Ton  peut  observer  du  côté  du  système  nerveux  central  ou  périphé- 
riqnêy  pendant  le  cours  ou  à  la  suite  de  rérysipèie,  sont  fréquents  et  nombreux. 
Mais  la  plupart  de  ces  manifestations  sont  transitoires  et  les  lésions  dont 
elles  dépendent-  ne  peuvent  souvent  être  étudiées,  ou  même  reconnues  â 
Tantopsie. 

i*  Encéphale,  Les  méninges  sont  fréquemment  altérées.  On  constate  par- 
fois une  anémie  marquée,  avec  sécheresse  insolite  de  rarachnoïdé(Tillmann8),  le 
pfaia  sauvent  une  congestion  insolite  de  ces  membranes.  Les  sinus  de  la  dure- 
mère  sont  dilatés,  gorgés  de  sang.  Les  vaisseaux,  et  particulièrement  les  vaisseaux 
de-  fai  pieHmène,  sont  gonflés,  remplis  d*un  sang  noir,  à  demi  coagulé.  D'après 
Pirogoff,  cet  état  eongestif  serait  la  règle  dans  Térysipèle  et,  sur  2S  cas  obseÂrvés 
par  lai,  il  n^aurait  manqué  que  5  fois.  Quelquefois  on  peut  trouver  dans  ces 
vaûteaux,  des  tliromboses  plus  ou  moins  étendues,  et  même  des  ruptures  ayant 
entraîné  une  hémorrhagie  méningée  d'intensité  variable  (Denocé). 

Ilans  l'aivchnoïde  on  peut  rencontrer  des  épanchements  de  liquide  plus  ou 
«oins  louché. 

Bébi  un  cas  de  Lebert,  l'arachnoïde  contenait  une  ouantité  considérable  de 
pas  sànieax. 

n  peut  y  avoir  un  œdème  de  la  pie-mère. 

Denocé,  dans  on  cas  où  il  existait  une  augmentation  du  volume  des  vaisseaux 
de  la  pie-mère  contenant  une  grande  quantité  de  sang  -mal  coagulé,  n*a  pu 
éiêfmmr  à  l'intérieur  de  ces  vaisseaux  les  fameux  streptococci. 

€ea-accidents  oongestifs  ou  inflammatoires  sont  surtout  consécutifs  k  l'érysi* 
fila  de  la  (aoe  ou  du  cuir  <^evelu.  Or  on  sait  qu'il  existe  de  nombreuses  oem- 
momciiUons  entre  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  du  cuir  chevelu  et 
des  méninges;  d'autre  part  la  communication  peut  se  faire  par  les  difTérentes 
oooehea  molles  et  osseuses,  surtout  au  niveau  des  sinus  et  des  fentes,  en  parti- 
caiier  par  le  tissu  cellulaire  rétro-oculaire. 

Pour  les  lésions  méningées  qui  surviennent  k  la  suite  d'érysîpèle  du  tronc  et 
do  membre,  il  y  a  une  double  explication  que  fournit  Tillmanns  :  les  bactéries 
sont  propagées  à  la  sobstance  encéphalique,  tantôt  par  les  voies  lymphatiques, 
taoldt,  après  infection  générale,  par  les  voies  sanguines  (Denucé). 

Le  cerveau  est  assez  fréquemment  atteint  par  l'érysipèle  ;  sur  les  23  cas  de 
Pirogoff»  S  fois  seulement  les  lésions  cérébrales  ont  manqué.  Ici  encore  on 
trouve  la  congestion  à  des  degrés  divers.  C'est  surtout  la  substance  grise  de  la 
«ODViexité  qui  parait  atteinte.  Généralement  on  la  trouve,  par  places,  ramollie, 
<Bdématiée,  parfois  hyperêmiée.  La  coupe  du  cerveau  montre  un  piqueté  sanguin 
d'one  intensité  variable.  On  a  signalé  la  présencis  dans  les  ventricules  cérébraux, 
de  sérosité  sanguinolente. 

Les  petits  foyers  multiples  de  suppuration  que  l'on  a  observés  dans  im  cas 
(SaintrGeorge*i  Hospital  Reports ,  1877)  doivent  être  rapportés  à  la  pyohémie 
coosdeutive  à  l'érysipèle. 

Les  altérations  cérébrales  ont  été  attribuées  aux  mêmes  causes  que  les  mani  - 
festations  méningiliques  En  outre,  on  a  invoqué  l'urémie,  la  propagation  d-une 
névrite,  et  surtout  l'action  réflexe  des  nerfs  ayant  leurs  extrémités  périphériques 
irritées  par  la  lésion  locale  cutanée  (PirogofT). 
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Les  eiamens  de  la  subetanœ  cérébrale  ooDgestionnée,  pratiqués  par  Deaiioé, 
n*oiit  pas  fait  trouver  le  streptococcus. 

Hais  Sdiûle  a  trouvé  dans  les  vaisseaux  cérébraux  dilatés  des  amas  de  oooei; 
il  en  a  trouvé  aussi  infiltrés  dans  la  névroglie,  dans  les  cellules  rameuses  e%^ 
leurs  proioDgements,  dans  les  cellules  ganglionnaires»  dans  les  proloogement^ 
protoplasmiques  et  les  cylindres-axes  (Mykoie  des  GehirnSf  nach  £rjys.  fadA 
In  Arckive$  de  Virchow,  Bd.  LXVll,  p.  215). 

Tillmanns  signale  des  foyers  congestifs  dans  le  bulbe. 

Stmptomatou)Gie.  Les  accidents  encéphaliques  ont  été  divisés  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique  en  accidents  non  inflammatoires  et  accideats  inflin- 
roatoires;  au  point  de  vue  clinique,  nous  les  diviserons  en  accideats  passagers 
ou  fugaces,  qui  guérissent,  et  en  accidents  durables,  mortels. 

Le  délire  est  tràs*fréqueut  dans  Térysipèle,  mais  surtout  dans  Térysipèle  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu  ;  nous  avons  insisté  plus  haut  sur  la  bénignité  de  ce 
symptôme.  Quand  il  y  a  méningite  ou  méningo-encépbalite,  au  délire  vienDOil 
se  joindre  d*autres  accidents  cérébraux,  des  vomissements,  du  trismus,  des  con- 
vulsions et  le  coma  ultime. 

Les  altérations  de  la  moeUe  éjnnière  et  de  ses  enveloppes  ont  été  étudiéei. 
Elsasser  (1852),  dans  un  cas  d'érysipèledudos,  suivi  de  convukions,  a  trouvé  à 
Tautopsie  une  tranasudation  séreuse  entre  la  dure-mère  et  les  vertèbres,  une 
dilatation  considérable  des  sinus  vertébraux  remplis  de  sang  noir  épais  et  vaut 
hyperémie  avec  ramollissement  de  la  moelle. 

Nerfi  périphérique».  Leurs  lésions  sont  encore  moins  connues.  Elles  peuvonl 
se  produire  localement  sous  Tinfluence  du  processus  cutané.  Dans  d'autres  cat, 
(*lles  sont  d  origine  centrale,  mois  on  connaît  mieux  les  phénomènes  séméiokh 
giques  auxquels  elles  donnent  lieu  que  leur  nature  méoM.  Des  névralgies  oat 
été  signalées.  Gubler  (1860)  a  décrit  une  paralysie  de  Toculo-moteur  commia 
avec  amaurose,  et  un  cas  de  choréepost-érysipélateuse.  Marchai  a  vu  de  la  ooa- 
tracture  avec  anesthésie  des  membres  inférieurs  liée  avec  de  l*aphasie.  Hola 
(1872)  a  observé  a  la  suite  d*un  érysipèle  du  dos  une  gangrène  symétrique  dei 
extrémités  (doigts  et  orteils)  avec  contractures  idio-musculaires  provoquées  dei 
muscles  grand  pectoral,  deltoïde,  biceps. 

Ainsi,  on  peut  rencontrer,  dans  Térysipèle,  des  troubles  moteurs,  sensitifi  et 
trophiques  ;  mais  les  lésions  qui  leur  donnent  lieu,  la  nature  de  ces  lésions, 
leur  localisation  même,  centrale  ou  périphérique,  sont  à  peu  près  inoonmiei 
(Denucé). 

2^  Complications  des  skreuses.  Les  séreuses  ne  sont  pas  toujours  épargaées 
par  rinfection  érysipélateuse. 

Pleurésie  érysipélateuse.  La  pleurésie  est  un  phénomène  quon  obsene 
parfois  dans  Térysipèle.  Sur  les  six  cas  d'érysipèle  inoculés  par  Fehieisen  la 
pleurésie  s*est  produite  deux  fois,  une  fois  même  avec  une  intensité  telle  que  la 
vie  du  malade  u*a  clé  sauvée  que  par  une  thoraccntèse  immédiate. 

La  pleurésie  se  produit  soit  dans  le  cours  d'un  érysipèle  du  thorax,  soit  dans 
les  érysipèles  éloignés  du  tronc. 

La  pleurésie  sèche  est  rare  ;  dans  la  pleurésie  exsudative  Tépanchement  est 

plus  ou  moins  abondant.  Il  est  séreux,  parfois  sanguinolent,  souvent  louche. 

Tillmanns  et  Pirogoff  disent  la  pleurésie  purulente  assez  fréquente,  mais  certains 

easdc  Tillmanns  s'accompagnèrent  de  pyohémie.  Pirogoff  considère  la  pleurésie 

purulente,  non  comme  la  consë(\ueiv»^,iû^^cAmme  la  cause  de  Térysipèle,  Vérj- 
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«ipèle  da  Ihorix  élaut«  dans  les  cas  obsenrés  par  lui,  sonreoiis  dans  le  cours  de 
la  ideofërie  pumlenie. 

Dae  pleurésie  droite  a  été,  dans  un  cas  rapporté  pr  Denucé,  accompagnée  d'une 
|iérieardite;  les  rapports  plus  éloignés  de  celte  plèfre  avec  le  péricarde  donnent 
an  tût  nu  int^ét  plus  grand  ;  l'examen  histologique  a  montré  les  mêmes  élér 
ments  dans  le  liquide  pleurétique  et  dans  le  liquide  péricardiqiie  :  hématies» 
leacocjtes,  cellules  épithéliales  et  nombreux  cooci-érysipélateux  diploooqnes  et 
sutoot  en  streptocoques. 

La  lésion  peut  siéger  dans  une  des  deux  ou  dans  les  deux  pierres. 

La  pleurésie  peut  être  consécutife  aussi  à  des  lésions  pulmonaires  érjsipéla- 
tenses  et  aussi  à  des  inflammations  du  médiastin. 

La  péricardiie  éryiipélaUuse  a  été  traitée  dans  les  complications  cardiaques. 

La  ptrUonite  én^tpdateuMe  a  été  signalée  par  AbercromUe,  Hardy  et  Bëhier, 
Siredej  et  Danlos;  elle  a  été  étudiée  dans  les  thèses  d*Aubrée,  de  Checulis, 

Elle  se  propage  chei  le  nouf eau-né  par  le  cordon  ombilical;  on  l'a  obserrée 
aasaî  à  la  suite  d'érysipèle  du  tronc.  La  péritonite  est  une  manifestation  rare 
derérjnpèle;  elle  peut  se  présenter  dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  même 
fanne  que  la  pérîcardite  et  la  pleurésie.  Dans  aucun  cas  la  recherche  des  bac- 
téries n'a  été  faite  dans  le  péritoine  enflammé,  ni  dans  Texsudat. 

Le  péritoiiite  ^rysipélateuse  peut  être  une  des  manifestations  de  Térysipèle 
puerpéral.  P.  S.  et  L.  G. 

Les  €omplication$  ariieulaire$  au  cours  de  Térysipèle  méritent  de  nous  arrêter 
t  longtemps,  elles  sont  assez  rares  et*  pour  cette  raison,  ont  été  longtemps  pas- 
sons silence  par  les  auteurs.  Gosselin,  en  appelant  Tattention  sur  ce  point,  ne 
Usait  que  rendre  compte  de  l'impression  qu'il  avait  recueillie  de  son  immense 
pratique;  Rajnaud,  en  négligeant  de  le  traiter,  suivait  l'exemple  de  ses  devan- 
ciers» Ile  nos  jours,  la  question  a  pris  une  plus  grande  importance,  elle  a  fait 
l'elget  de  plusieurs  travaux  :  fiourcj  (thèse  de  Paris,  1883),  Zuelzer  (/oc.  cU.)^ 
P^nond  {Ànnatet  de  derm.,  1874,  p.  1 70),  Auger  (thèse  de  MoiitpelUer,  1884), 
Boncher  (Ihèse  de  Paris,  1883),  ont  entrepris  des  monographies  intéressantes  à 
ce  snjet.  La  diflicnlté  résidait  dans  la  pénurie  des  observations,  trop  éparses 
dans  \^  science  :  c'est  ce  dont  de  Lapersonne  (thèse  d*agrég.  de  chir.,  1886)  se 
plaint  au  chapitre  où  il  traite  des  arthrites  infectieuses  de  Térysipèle.  U  faut 
cependant  reconnaître  qu'aujourd'hui  les  faits  ne  manquent,  ni  dans  la  litté- 
ntnre  médicale  française,  ni  dans  les  livres  allemands.  Tillmanns,  par  exemple, 
eonsaere  à  l'étude  des  accidents  articulaires  un  article  assez  long,  mais,  à 
l'oemple  de  Zuelzer,  de  Schûller,  il  croit  à  la  fréquence  des  arthrites  causées 
par  le  voisinage  de  l'érysipèle,  tandis  qu'il  mentionne  à  peine  celles  qui  se  pro- 
doîsent  à  distance.  Ces  deux  catégories  d'arthrites  doivent  être  séparées,  la  pre- 
uiière  pouvant  n'être  qu'une  complication  locale,  analogue  à  l'inilamniation  des 
bourses  séreuses  amenée  par  uu  érysipèle  voisin,  lautre  au  contraire  comprenant 
toutes  les  affections  articulaires  nées  de  l'infection  générale  et  soumises  à  une 
influence  que  Ton  appelait  autrefois  «  érysipèle  rhumatismal.  •) 

Lorsque  rérysi|ièle  siège  au  niveau  du  genou,  par  exemple,  on  voit  quelque- 
fois apparaître  dans  la  jointure  une  exsudation  séreuse  plus  ou  moins  abon- 
dante, souvent  négligeable,  ou  bien  mise  en  évidence  par  une  distension  consi- 
dérible  de  la  capsule.  U  s'agit  alors  d'une  hjdarthrose.  D'autres  fois  on  ne 
rencontre  qu'mie  synovite  plastique,  pouvant  amener  dans  la  suite  une  certaine 
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raideur  dans  les  mouTemenU.  Enfin  la  suppuration  constitue  un  troisième  teci- 
dent  plus  inquiétant  au  point  de  vue  des  fonctions  articulaires.  C^est  souteat 
quelques  jours  après  le  début  de  Térysipèle  que  Tarthrite  suppures  se  montre, 
elle  prend  une  allure  de  destruction  rapide,  intéressant  non-seulement  la  sjno- 
tiale  et  les  cartilages,  mais  même  les  os,  les  ligaments  et  tous  les  tissus  péri-» 
articulaires.  Tous  ces  désordres  se  produisent  en  dix  ou  quatorze  jours  et  so&« 
cèdent  quelquefois  à  un  érpipèle  pîdegmoneux  ou  gangreneux  ;  VdkmaaD,  qui 
observa  quatre  de  ces  cas  en  1873-1874,  rapporte  que  dans  Tun  d*eux  la  sup- 
puration se  forma  en  quatre  on  cinq  jours  en  grande  abondance.  Les  douleurs 
causées  par  la  complication  articulaire  sont  le  seul  signe  précurseur  delà  ii^n, 
la  tuméfaction  apparaît  ensuite,  puis  la  fluctuation,  l'impossibilité  des  mouve- 
ments et  la  fièvre.  La  températnre,  d'après  Volkmann,  atteint  40^,5  et  41  degiés; 
tous  les  signes  d'une  arthrite  suppurée  sont  dès  lors  évidents.  On  eonstate  les 
progrès  ropides  de  la  maladie,  la  de-struction  des  ligaments  et  des  cartilages,  pir 
la  mobilité  anormale  et  les  craquements  facilement  perceptibles,  L*artbrite  gap- 
purëe  ne  se  produit  parfois  que  très-tard,  au  moment  de  la  convalescence  et 
dans  les  régions  que  vient  de  quitter  l'érysipèle;  Tillmanns  assimile  alors  h 
lésion  aux  abcès  que  Ton  signale  souvent  après  la  disparition  de  la  rongeur.  Eb 
vérité,  les  accidents  sont  beaucoup  moins  aigus  et  le  pronostic  est  roeilloir 
que  dans  le  cas  précédent,  les  fonctionis  articulaires  même  ne  sont  pas  toujours 
compromises  pour  Tavenir.  Le  sort  de  Tarticulation  dépend  d'une  intervention 
opportune  et  prompte  du  chirurgien;  l'ouverture  de  la  cavité  suppurante,  h 
drainage  ou,  s'il  n'est  déjà  plus  temps,  la  résection,  sont  les  moyeos  qu*îl  faut 
se  bâter  d'opposer  aux  progrès  du  mal.  Schûiler  observa  à  la  clinique  de 
Greifswald  trois  cas  d'arthrite  suppurée,  contre  lesquels  il  employa  oelte  thé- 
rapeutique active;  il  n'eut  qu'à  s'en  louer.  Tillmanns  cite  encore  des  obsem- 
tiens  de  Feuger,  de  Rayer,  de  Lukomsky,  de  Heiberg  et  d'Angerbausen.  Foir 
ce  qui  concerne  l'arthrite  infectieuse  survenant  au  voisinage  de  l'érysipèle,  M 
peut  utiliser  la  statistique  de  lUlimann  (Berlin,  klin*  Wock.f  1871,  t.  VUl)t 
qui,  sur  150  observations  d'érysipèle,  rencontra  5  fois  seulem^it  cette  compiioi- 
tion;  S  fois  l'articulation  tibio-tarsienne  fut  prise,  celle  du  genou  1  fois,  celles  ds 
coude  et  de  l'épaule  1  fois  également.  A  deux  reprises  la  mort  survint  à  lajNDte 
de  septicémie.  Avery  (Amer,  Joum.  of.  Med,  Sc,^  octobre  1855)  a  aussi  dmb- 
tienne  un  fait  survenu  pendant  une  épidémie  en  Amérique  ;  une  arthrite  sop- 
purée  très-grave  se  produisit  pendant  un  érysipèle,  la  guérison  fut  longue  et 
difficile. 

L'arthrite  qui  survient  à  distance  de  la  manifestation  cutanée  peut  afTader 
deux  formes  qu'il  importe  de  distinguer.  La  première,  la  moins  importante, 
n'est  qu'une  lésion  secondaire,  une  ailhiitc  dont  l'érysipèle  n'est  que  la  cause 
adjuvante.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  Bourcy  une  observation  de  Dérignac 
relative  à  cette  variété  d'affection  articulaire,  Perroud  en  cite  aussi  un  cas.  On 
érysipèle  a  eu  une  évolution  normale,  la  desquamation  est  déjà  fort  avancée  ou 
même  terminée,  lorsque  la  température  s'élève  subitement,  plusieurs  articula- 
tions rougissent,  sont  douloureuses,  se  tuméfient  et  forcent  le  convalescent  i 
i*eprendre  le  lit.  Le  lendemain,  d'autres  articulations  sont  affectées,  tandis  qae 
la  rougeur  et  les  symptômes  douloureux  diminuent  déjà  dans  celles  qui  avaient 
«Hé  atteintes  la  veille.  Bref,  on  a  affaire  à  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
Jaire  aigu,  survenue  après  un  érysipèle  ;  c'est  un  réveil  d'une  diatbèse  par  one 
maladie  infectieuse.  Le  6a\ic^\a\A  &«  «c^udft  «^  bientôt  raison  de  ces  accidents. 
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Tfoosseaii  (Cliniqueêf  t.  111),  Perroud  et  Auger»  avaient  donc  bien  raison  de  no 
pas  eoosidérer  ces  arthrites  comme  ërysipélatenses,  mais  bien  comme  rhnma- 
tisBales  et  caus^  pr  TéiTsipèle,  comme  elles  auraient  pu  être  amenées  par 
une  autre  maladie  (Charoot). 

Peadant  l'ëfoiation  de  Tér^sipèle,  des  arthrites,  souvent  mono-articubires, 
appanûasent  h  distance.  Celle  Tariétë  peut  revêtir  la  forme  de  Tarthrite  sèche, 
mais  k  cas  est  très-rare  (on  n*en  coonaît  qu'une  observation  de  Denucé),  ou 
bien  b  forme  d*hydarthrose  ou  d*artbrite  suppurëe.  Lordereau,  en  1875,  avait 
déjà  reconnu  Texistence  de  ces  complications.  11  est  certain  aujourd'hui  que 
les  déiordres  articulaires  survenant  dans  les  circonstances  que  nous  avons  énu- 
nérëes  sont  amenées  par  les  bactéries  répandues  dans  Torganisme*  Scfaûller 
le  premier,  analysant  le  liquide  contenu  dans  les  jointures,  y  rencontra  le 
miôiobe  de  Fehieisen  ;  AulM^e,  à  Tautopsie  d'un  malade  mort  d*érysipèle  de 
h  faoe  av«  arthrites  radio-carpiennes  gauche  et  droite  et  huméro-eubitaie 
gancbe,  trouva  dans  les  articulations  c  un  liquide  plus  séreux  que  la  synovie 
■onnale»  et  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  une  cuillerée  k  bouche  pour 
chaque  articulation.  »  Il  est  regrettable  que  les  recherches  n'aient  pas  été 
phis  loin  et  que  des  cultures  et  des  inoculations  des  bactéries  oon- 
dans  le  liquide  articulaire  n  aient  pas  démontré  leur  identité  morpholo- 
gique ci  pathc^énique  avec  le  streptocoocus  érysipélateux.  Quand  Tarthrite 
pane  à  la  suppuration,  elle  évolue,  dit  Gosselin,  conune  toutes  les  arthrites 
infect îfnwi,  comme  celle  de  Tétat  puerpéral,  par  exemple,  e'est^-dire  qu'elle 
une  série  de  dégâts  intra-articulaiies  et  des  phénomènes  généraux  asses 
pour  mettre  la  vie  en  dang)».  En  tous  cas,  les  fonctions  physiologiques 
dcvKwient  à  peu  près  impossibles,  si,  même  après  intervention,  la  guérison 
swîent.  Dans  le  cas  où  l'arthrite  reste  k  l'état  d'hydarthrose,  on  peut  espérer 
h  disparition  de  l'exsudat  au  bout  d'un  certain  temps  et  la  restiiMiio  ad  irUe- 
frum;  toutefois  il  est  asses  fréquent  de  voir  se  produire  une  ankylose  complète 
as  partielle  avec  impotence  relative  du  meinbre.  L'observation  de  Denucé 
■nntiT  qu'en  l'absence  d'épanchement  liquide  ou  même  d'exsudal  plastique  la 
maladie  évolue  en  quelques  jours  et  aboutit  à  la  guérison  complète. 

Les  joliKs  ttndintiues  peuvent  s'enflammer  aussi  dans  le  cours  de  l'éry* 
sîpèle.  L'analogie  de  ces  séreuses  avec  les  carités  articulaires,  la  plèvre  et  le 
péritoine,  bit  supposer  qu'elles  peuvent  subir  les  mêmes  influences  patholo- 
giques. Le  lait  est  prouvé,  mais  malheureusement  les  laits  sont  peu  nombreux, 
ci  je  ne  trouve  mentionnée  dans  les  ouvrages  français  qu'une  observation  de 
Qoïiiquaud,  consignée  dans  la  thèse  de  Bouclier.  11  s'agit  d'une  femme  de  vingt- 
quatre  ans,  dont  les  antécédents  morbides  étaient  irréprocliables.  Pas  de  rhu- 
malisaie.  Cette  femme  entre  à  l'hôpital  pour  un  ér^sipt-le  de  la  face,  quatre 
fonrs  après  le  début  de  la  maladie,  elle  accuse  de«  douleurs  rives  à  la  partie 
antérieure  du  poignet  gauche.  La  main  est  demi-fléchie  et  l'extension  est  impos- 
able. On  reconnaît  une  tuméfaction  avec  rougeur  manifeste  au  niveau  de  la 
gaine  des  fléchisseurs  jusqu'à  quatre  travers  de  doigts  au-dessus  de  Tarticula- 
tîoo  du  poignet.  L'érysipèle  suit  d'ailleurs  son  cours  normal  et  disparait,  tandis 
que  la  lésion  synoviale  persiste  encore  pendant  quinze  jours  et  passe  à  la  réso- 
lution complète.  Voila  un  fait  indiscutable  de  synovite  tendineuse  due  à  l'érysipèle. 

On  n'aurait  pas  de  peine  à  trouver  des  observations  multiples  de  suppura- 
des  bourses  séreuses  dues  aux  mêmes  causes  ;  Ijordereau  en  avait  déjà 
é  autrefois  la  fréquence. 
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Érytipèle  compliqué  (finfection  purulente.     La   complication    que  nous 
aUons  éladier  est  heureusement  asses  rare,  elle  ne  se  produit  que  dans  les 
formes  phlegmoneuse  et  gangreneuse  de  Tërysipèle  :  c*e8t  dire  qu'elle  est  le 
propre  des  individus  débilités,  cachectiques,  et  de  quelques  diathésiques.  Dans 
quatre  cas,  dit  Gosselin,  j*ai  vu,  du  huitième  au  dixième  jour  de  l'érysipèle, 
l'état  général  devenir  grave  et  la  maladie  se  terminer  par  la  mort.  A  Tépoqne 
oh  écrivait  l'éminent  chirurgien,  les  faits  n*étaient  pas  encore  colligëft  dans  b 
science  ou  du  moins  on  n*avait  encore  fait  que  peu  de  remarques  è  ce  sujet. 
Kdnig  (Arch.  f.  HeilL,  1870,  t.  XI)  avait  déjà  signalé  les  rapports  de  h 
pyohémie  avec  Térysipèle  et  mentionné  trois  observations  de  sa  pratique.  Pirogcff 
croyait  aussi  à  Tcxistence  de  liens  de  parenté  très-étroits  entre  les  deux  affû- 
tions; la  plupart  des  auteurs  allemands,  à  la  suite  de  Volkmann,  s'attacherait 
jusqu*à  nos  jours  à  recherclier  les  affinités  qui  tendaient  à  les  réunir.  Haeter 
{loc.  cit.)  émit  une  théorie,  mais  c'est  Roser  {Handb.  der  Chir.,  1875,  7  aof.) 
qui  fit  le  travail  le  plus  sérieux  sur  ce  sujet;  je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  ni 
l'analyse  des  mémoires  de  ces  auteurs,  malgré  l'intérêt  réel  qu'il  y  aurait  à 
rassembler  les  observations  qu'ils  citent. 

Je  n'établirai  pas  nne  synonymie  complète  entre  l'érysipèle  pyohémiqae  et 
celui  que  l'on  a  appelé  métastatiquCi  ce  dernier  indiquant  une  manifestatioD 
de  la  maladie  pouvant  se  produire  avec  ou  sans  signes  d'infection  purulente; 
cependant,  en  général,  la  métastase  se  trouve  constituée  par  dea  abeès  à  dis- 
tance ou  par  des  suppurations  dans  les  diverses  séreuses.  Il  me  suffira  de  parier 
de  l'érysipèle  pyotiémique.  Les  premiers  signes  de  la  pyohémie  se  produisent 
pendant  l'évolution  d'un  érysipèle  compliqué  de  suppuration,  de  gangrène  oo 
de  lésions  articulaires.  Subitement  le  malade  accuse  un  ou  plusieurs  frissons,  il 
est  mal  à  Taise,  il  éprouve  quelques  désordres  gastriques;  après  quelques  heur» 
la  su))puratiou  s'arrête,  la  plaie  se  dessèche  et  prend  une  couleur  saumonéa, 
la  peau,  tuméfiée  auparavant,  devient  flasque  et  s'affaisse.  Un  œil  exereë  reconnaît 
aussitôt  la  pyohémie.  La  mort  est  dès  lors  imminente  et  ne  tarde  pas  à  arriver 
avec  une  rapidité  yariable.  On  trouTe  à  l'autopsie  des  abcès  métastatiques,  de 
pus  dans  la  plèvre,  le  péritoine,  les  articulations  ;  le  sang  oflré  tontes  les  alté- 
rations des  pyohémies  rapides,  tout  dénote  une  intoxication  générale  d'une 
intensité  peu  commune.  Il  est  un  signe  auquel  Vemenil,  dès  1868,  Doplay 
(Arch.  gén.  de  Méd.,  4874,  t.  Il),  Trembley  (thèse  de  Paris,  1876),  Tilmanns, 
ont  accordé  une  grande  importance,  comme  avant-coureur  de  la  pphémie  :  ceiont 
les  éruptions  cutanées  d'aspect  scarlatiniforme  qui  se  produisent  \  la  surface  du 
t^ument  externe.  Duplay  a  publié  une  observation  d*un  très-grand  intérêt,  dans 
laquelle  il  nous  montre  un  érysipèle  compliqué  de  phlegmon  dilTos  donnant  nais- 
sance à  la  pyohémie.  Quelques  jours  avant  l'apparition  de  cette  complication, 
on  avait  remarqué  sur  le  corps  des  taches  rouges,  légèrement  saillantes  et  de 
dimensions  variables;  en  certains  points  elles  étaient  conlluenteset  présentaient 
un  bourrelet  périphérique,  au  milieu  on  trouvait  un  piqueté  blanchâtre.  Ao 
début,  ces  taches  ressemblaient  à  des  plaques  d'urticaire,  un  peu  plus  tard  à 
une  plaque  d'érysipèle  et  plus  tard  encore  à  Téruption  scarlatineuse.  Dix 
jours  après  cette  éruption,  le  malade  mourait  d'infection  purulente.  Doplaj 
rapproche  ce  fait  de  ceux  que  Yerneuil  a  signalés,  et  qui  ont  rapport  à  la 
pyohémie  survenant  après  les  lésions  traumatiques  et  chirurgicales  ou  dans 
certaines  aiïections  du  ressort  de  Tarthrilisnie  et  du  diabète.  Baynaud  avait 
déjk  appelé  l'attention  sur  les  tougeuTs  étsllv^mateuses  annonçant  k  pyohémie, 
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Péter  Ifurray,  Braidwood  {De  la  pyohémie^  trad.  Paris,  i870,  p,'  i04),  les 
avaient  rencontrées  dans  plusieurs  cas.  Ce  dernier  auteur  fait  une  descriptiçn 
très-exacte  de  la  succession  des  phënomèncs  morbides;  d*après  lui,  rcrythème 
se  montrerait  le  cinquième  ou  le  septième  jour  après  l'apparition  du  premier 
frisson  et  serait  un  signe  fatal.  Nous  devons  retenir  de  ces  faits  deux  considëra- 
tîons  importantes  :  la  première,  formulée  par  Yerneuil  (Mém,  de  chir.j  t.  IV, 
p.  479),  «  une  éruption  apparaissant  chez  un  sujet  atteint  d'une  affection  chi- 
mrgîcale  avec  appareil  fébrile  intense  et  variations  thermométriques  très- 
grandes,  revêtant  la  forme  de  Turticairc,  du  psoriasis,  de  rérythème  simple 
ou  circiné,  ou  des  caractères  indéterminés,  est  de  nature  septicémique  et 
annonce  la  mort  i  ;  la  seconde  :  «  l'éruption  peut  prêter  à  une  confusion  facile, 
car  elle  affecte  avec  l'érysipèle  une  ressemblance  souvent  remarquable  i  (Duplay). 
Cette  dernière  cause  d'erreur  a  fait  prendre  bien  souvent  la  rougeur  compli- 
quant un  phlegmon  diffus  grave  pour  un  érysipèle  :  il  ne  faut  donc  pas  s'étonner 
que  Ton  trouve  mentionnées  avec  tant  de  persistance,  dans  les  livres,  les  lésions 
phlegmoneuses  graves,  parmi  les  accidents  érysipélateux. 

Diagnostic  Heconnaitre  un  érysipèle  légitime,  satisfaisant  en  tous  points 
aux  conditions  de  bénignité,  de  marche  régulière  et  de  terminaison  heureuse 
que  j'ai  indiquées,  est  chose  facile,  tout  le  monde  en  convient.  Mais  les  cas  dou- 
teux ne  manquent  pas  et  il  peut  arriver  à  tout  clinicien  de  ne  pas  déceler  un 
«■rynpèld  lorsqu'il  existe,  ou  bien  de  l'annoncer  quand  il  n'existe  pas.  La  pre- 
mière erreur  est  rare,  elle  est  généralement  commise  par  les  chirurgiens  qui 
n'ont  pM  observé  les  symptômes  généraux,  soit  par  la  faute  du  malade,  soit  par 
l'effet  d'une  affection  antérieure  fébrile.  L'érysipèle  du  cuir  chevelu,  celui  du 
pharynx  et  des  cavités  muqueuses  en  général,  à  cause  des  signes  peu  évidents 
qui  le  caractérisent,  peut  [tasser  inaperçu  ;  il  en  est  de  même  de  celui  qui  inté- 
resse certaines  parties  du  corps,  comme  la  plante  des  pieds  ou  des  régions  où  la 
peau  est  fortement  pigmentée.  Dans  («s  conditions,  en  effet,  on  n'aperçoit  qu'une 
légère  teinte  rose  et  le  bourrelet  périphérique  est  peu  visible.  Toutefois,  lors- 
qu'il existera  une  plaie  antérieure,  l'aspect  du  fond  et  des  bords  de  cette  plaie, 
la  tuméfaction  environnante,  la  douleur  à  la  pression,  la  présence  de  ganglions 
engorgés,  seront  autant  de  signes  positifs  ;  d'ailleurs,  au  bout  d'un  ou  plusieurs 
jours,  la  diffusion  de  la  lésion  ne  laisse  plus  de  doute . 

Il  arrive  bien  plus  souvent  que  l'on  croie  à  l'existence  d'un  érysipèle  factice; 
à  plusieurs  reprises  j'ai  insisté  sur  ce  point  et  je  montrerai  tout  ï  l'heure  dans 
quek  cas  on  peut  être  exposé  à  se  tromper.  Auparavant  il  faut  étudier  quels  élé- 
ments de  diagnostic  le  chirurgien  possède  pour  reconnaître  un  érysipèle  avant 
la  période  d'éruption,  pendant  cette  période  et  après  elle. 

Les  prodromes  de  l'érysipèle  ne  sont  pas  pathognomoniques  ;  le  frisson,  la 
eoarbature,  la  céphalalgie,  forment  le  cortège  habituel  d'alfections  diverses  et 
peuvent  faire  concevoir  seulement  des  présomptions.  L'engorgement  douloureux 
des  ganglions  tributaires  de  la  région  où  se  trouve  une  plaie  n'a  pas  toujours  la 
valeur  que  lui  assigne  Raynaud.  Ne  voit-on  pas  en  effet  l'irritation  seule  de  la 
surface  d'une  plaie  par  un  pansement  mal  fait  ou  par  un  corps  étranger  déter- 
miner les  symptômes  précédents?  La  lymphangite  ne  se  montre- t-elle  pas 
quelquefois  avec  une  allure  à  peu  près  semblable  ?  Lorsqu'il  s'agit  d'apprécier 
l'intensité  des  phénomènes  généraux  et  de  faire  la  distinction  2i  l'aide  de  ce 
moyen,  on  n'acquiert  guère  une  certitude  complète  ;  d'ailleurs,  comme  nous 
l'avons  TUy  le  stade  prodromal  peut  se  trouver  bien  atténué  dans  certains  cas 
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sans  présager  pour  cela  une  bénignité  parallèle.  Les  renseignements  que  Fod 
pourra  recueillir  sur  les  antécédents  du  siget»  sur  Texistence  antérieure  d'aatRi 
érysipèles,  sur  les  influences  épidémiques  ou  endémiques,  seront  au  eontraiit 
d*un  grand  secours  et  affirmerout  les  probabilités.  D^aÛleurs,  on  comprend  qu'à 
cette  première  période  une  erreur  de  diagnostic  n*entraine  aucune  eonséquence 
Acheuse,  puisqu'il  n*est  pas  possible  d*einpécher  TéclosioD  de  la  maladie;  Tia- 
i'ection  est  déjà  générale,  on  n'arrêtera  pas  ses  effets.  D'après  Hueter  cependant 
le  traitement  que  Ton  instituerait  avant  l'apparition  de  l'exantlième  aorait  vue 
certaine  efficacité. 

L'indécision  cesse  dans  les  cas  simples  lorsque  l'éruption  apparaît;  la  loigaur 
commençante  autour  du  point  d'inoculation,  la  tuméfaction,  les  earactèresàb 
pression  et  le  dessèchement  des  bords  de  la  plaie,  ajoutent  aux  signes  préoédetts 
un  élément  complémentaire  suffisant.  Un  peu  de  patience  encore,  et  Ton  nm 
la  rougeur  s'étendre  peu  à  peu,  former  une  plaque  d'un  ronge  caradéristiqiie 
avec  le  bourrelet  habituel,  tandis  que  la  température  reste  élevée  avec  de  faiUei 
rémissions.  On  a  alors  la  certitude  du  diagnostic.  Mais  dans  les  diverses  variété 
d'érysipèle  que  j'ai  envbagées  la  rougeur  ne  se  présente  pas  avec  un  «pect 
invariable  ;  les  prodromes  mis  à  part,  il  est  alors  presque  impossible  de  porter 
un  diagnostic  assuré.  Lorsque  des  taches  rouges  apparaissent  en  divers  points 
du  corps,  comme  dans  Térysipèie  erratique,  sans  tuméfaction  appréciable  et 
sans  bourrelet  périphérique;  lorsque  la  rougeur  se  produit  à  distance  de  b 
plaie  d'inoculation,  lorsqu'elle  vient  se  sungouter  à  une  inflanunation  cutanée 
déjà  distante,  lorsqu'elle  arrive  pendant  le  cours  d'un  rhumatisme  articnlaiR 
aigu,  n'a-t-on  pos  là  bien  des  causes  d'erreur  et  n'est-il  pas  permis  de  rester 
indécis?  Il  serait  impossible  de  vouloir  analyser  toutes  les  difficultés  que  l'on 
i*encontro  dans  la  pratique,  de  les  citer  même,  et  on  prévoit  que  bien  des  érjn- 
pèles  arriveront  à  leur  dernière  période  avant  que  le  médecin  les  ait  définitive- 
ment reconnus.  Toutefois  les  formes  erratiques  qui  prêtent  tant  au  douta  dàsk 
début  de  l'éruption  finissent  par  se  caractériser,  grâce  à  la  fièvre  da  malade, 
à  la  confluence  des  taches,  qui  prennent  peu  à  peu  l'aspect  de  celles  de  l'érysipèie 
franc,  et  à  leur  mode  de  disparition.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (Kunst, 
Schweizer  ZeiUchr.,  1852,  Heft  lY),  la  rougeur  diffère  de  celle  de  l'érysipèie 
et  ne  siège  qu'aux  environs  des  articulations,  tandis  que  la  plaque  éruptiie 
s'étend  plus  loin  et  présente  une  teinte  plus  foncée  et  bien  limitée;  la  coioci- 
dence  des  deux  affections  est  du  reste  très-rare. 

Quand  on  a  assisté  à  l'évolution  de  la  maladie,  fût-elle  peu  caractérisée,  m 
peut  à  peu  près  toujours  acquérir  la  certitude  au  moment  de  la  desquamatioB, 
c'est-à-dire  à  la  dernière  période.  Si  l'on  est  appelé  à  cet  instant,  les  anamnai- 
tiques  suflisent  encore  avec  les  derniers  signes  persistants  pour  établir  le  dia- 
gnostic :  on  peut  en  effet  juger  de  retendue  de  la  lésion,  de  son  début,  de  si 
marclie  progressive  par  la  desquamation  et  par  les  complications  qu'elle  laisie 
parfois  à  sa  suite. 

L'érysipèie  peut  être  confondu  avec  une  série  d'affections  cutanées  que  je 
vais  passer  successivement  en  revue.  C'est  surtout  avec  la  IpmpkangiU  que 
l'erreur  est  fréquente.  La  lymphangite  existe  à  un  degré  variable  avec  l'érysi- 
pèie, ai-je  dit,  et  lorsqu'elle  est  intense  elle  se  révèle  par  des  tramées  indurée» 
qui  rayonnent  autour  de  la  plaque  érysipélateuse  vers  les  ganglions.  Est-il  tou- 
jours facile  de  voir  si  un  érysipèle  s'accompagne  d'angioleucite.ou  si  cette  der- 
rière lésion  existe  seule*)  CcUe  disUualvou  est  souvent  très-délicate.  Quand  aot 
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affaire  à  une  lymphangite  trooculaire,  le  diagnostic  différentiel  s'impose,  car  la 
rougeur  n'est  ps  diffuse,  elle  est  disposée  sous  forme  de  traînées  plus  ou  moins 
enlacées  suivant  les  vaisseaux  et  remontant  jusqu'aux  ganglions  tributaires.  Ces 
cordons  plus  ou  moins  épais  sont  environnés  d*une  zone  de  périlymphangite 
qui  offre  Taspect  d'un  lacis  plus  ou  moins  serré,  induré*  mais  que  Ton  ne  peut 
pas  comparer  aux  plaques  régulières  de  l'érysipèle.  Il  est  une  autre  variété 
d'angioieucite  que  l'on  appelle  reïiculaire  parce  qu'elle  intéresse  les  réseaux 
formés  par  les  extrémités  des  lymphatiques  ;  ici  l'inflammation  se  traduit  par 
une  rougeur  assez  intense,  diffuse,  avec  gonflement,  douleur  et  chaleur.  Bref, 
Tanalogie  avec  la  plaque  d'érysipèle  semble  parfaite  au  premier  abord.  Si  l'on 
regarde  de  |ilus  près,  on  s'aperçoit  que  la  fièvre  est  en  général  moins  vive,  que 
la  nappe  rouge  est  moins  bien  limitée,  irrégulière  à  sa  périphérie,  où  on  remarque 
un  entre-croisement  de  stries  ou  de  rubans  d'un  rose  pâle  caractérisant  la  lym- 
phangite en  réseau  à  son  début.  En  outre,  la  tuméfaction  est  moindre  que  dans 
l'érysipèle  et  le  liséré  périphérique  ne  s*y  observe  presque  jamais.  Lorsqu'on 
passe  le  doigt  sur  la  partie  enflammée,  on  a  la  sensation  d'une  surface  légère- 
ment tendue,  lisse  et  sans  inégalités;  sur  la  plaque  d'érysipèle,  au  contraire,  on 
perçoit  un  état  rugueux,  grenu,  de  la  peau,  avec  liséré  plus  ou  moins  sensible 
sur  les  bords.  11  faut  bien  admettre  cependant  qu'il  y  a  un  certain  nombre  de 
cas  intermédiaires  à  ceux  que  je  viens  d*envisager  où  le  diagnostic  sera  hési- 
tant. Les  signes  objectifs  ne  sufîSront  plus  et  il  faudra  employer  un  moyen,  que 
tes  récentes  découvertes  en  bactériologie  viennent  de  mettre  à  notre  disposition  : 
la.  leeherohe  des  microbes  à  l'aide  du  microscope.  Quand  on  se  trouvera  dans 
l'indécision,  on  devra  à  l'aide  d'une  piqûre  dans  la  peau  enflammée,  au  voisi- 
nage du  bourrelet,  aspirer  quelques  gouttes  de  sérosité,  dans  lesquelles  on  ren- 
contrera, après  quelques  recherches,  les  streptococci  caractéristiques. 

Vemeuil  a  rencontré  souvent,  chez  certains  sujets  atteints  de  tumeurs  gan^^ 
gKoonaires  (lymphadénomes,  ganglions  cancéreux,  etc.),  des  oedèmes  par  retenu 
iion  lymphatique.  Sur  les  parties  ainsi  tuméfiées  se  greffent  parfois  des 
exanthèmes  à  forme  variée,  qu'il  faut  différencier  de  l'érysipèle.  La  rougeur 
reeonvre  tout  un  membre  dans  certains  cas,  commence  par  un  frisson  et  des 
signe»  généraux,  mais  elle  ne  se  dissipe  qu*après  des  semaines.  Au  bout  de 
quatre  jours  les  pliénomènes  fébriles  disparaissent  et  il  ne  reste  qu'une  teinte 
wougp  violacée  des  téguments  avec  dilatations  lymphatiques  appréciables.  Le 
diagnostic  est  alors  assuré. 

On  observe  quelquefois,  dans  la  pratique,  des  rougeurs  thythémaleuses  ayant 
nne  certaine  ressemblance  avec  l'érysipèle.  Je  ne  citerai  que  les  principales, 
car  elles  sont  fort  nombreuses  et  ne  peuvent  être  classées  que  d*après  leur 
origine.  Celles  qu*on  observe  le  plus  fréquemment  aujourd'hui  dans  les  hôpi-- 
taux  sont  connues  sous  le  nom  d'e'rythème  phéniquéf  c'est-à-dire  d'irritation 
produite  par  l'acide  phénique  sur  la  peau.  C'est  le  plus  souvent  chez  les  femmes 
à  peau  fine  et  délicate  qu  on  les  rencontre,  et  la  région  mammaire,  le  cou,  les 
membres  du  côté  de  la  flexion,  en  sont  le  siège  le  plus  habituel  (Bruu,  thèse 
d'agr.  de  chir.,  1886).  L'drytlième  pliéniiiué  peut  être  fébrile  ou  apyrélique; 
cette  dernière  variété  ne  prête  guère  à  confusion,  à  cause  de  l'absence  de  réac- 
tion générale  et  locale;  la  rougeur  occu|)e  la  place  du  pansement,  s'étend  rare. 
ment' plus  loin  et  disparaît  quarante-huit  heures  après  la  levée  de  ce  dernier. 
Après  cinq  ou  six  jours,  la  desquamation  est  terminée.  L'érylhème  pliéniqué 
fiofarile,  id.que  l'ont  décrit  Chevassus  (tlièse,  Paris,  1881)  et  Blusson  (thèse 
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de  Paris,  1884),  est  accompagné,  dès  son  apparition,  de  symptômes  génénmi, 
d'élévation  de  température,  d*anorexie,  de  douleur  locale  cuisante  et  de  déman- 
geaisons. Il  y  a  du  gonflement  et  une  rongeur  qui  8*étend  ▼ers  les  régions  voi- 
sines, on  voit  même  apparaître  une  éruption  v^culeuse  abondante,  à  oontan 
citrin.  Dès  que  l*acide  phénique  est  supprimé,  les  phénomènes  généraux  tombent 
et  il  ne  reste  plus  que  la  rougeur  yésiculeuse,  destinée  à  disparaître  peu  è  pen, 
quelquefois  avec  une  grande  lenteur.  Celte  forme  d*érylhème  a  une  assez  grande 
analogie  avec  Térysipèle,  aussi  ne  doit-on  pas  négliger  de  rechercher  s'il  yi 
augmentation  douloureuse  du  volume  des  ganglions,  durëe  plus  longue  et  gn* 
\\ié  plus  marquée  des  phénomènes  généraux,  ce  qui  ferait  conclure  à  la  présôce 
de  Térysipèle. 

Vhydrargyriime  consécutif  à  Temploi  du  sublimé  peut,  d'après  Bazin,  occa- 
sionner une  éruption  plus  ou  moins  étendue  avec  fièvre  et  symptômes  géné- 
raux ;  on  trouve  même  quelquefois  des  vésicules,  auxquelles  succèdent  des 
croûtes  humides  et  jaunâtres.  L'érysipèle  se  différenciera  facilement  de  cet 
érythème,  d'autant  plus  que  ce  dernier  est  toujours  précédé  d'une  gingivite 
mercurielle. 

Les  pansements  irritants,  trop  durs  ou  trop  secs,  les  appareils  plâtrés  appli- 
qués directement  sur  les  membres,  les  pansements  rares  sous  lesquels  le  pos 
s'accumule  et  reste  en  contact  avec  la  peau,  peuvent  déterminer  des  roogeon 
plus  ou  moins  étendues  avec  démangeaisons.  Il  est  rationnel  de  les  attribuer 
pour  la  plupart  à  des  angioleucites  réliculaires,  siégeant  autour  des  plaies  et 
s'accompagnant  d'engorgement  ganglionnaire.  La  suppression  de  la  cause  irri- 
tante, Tapplicatioud'un  topique,  ont  d*ailleura  bientôt  raison  d  une  inflammation 
aussi  légère,  ne  ressemblant  que  de  bien  loin  à  Térysipèle  ;  au  bout  de  deox 
jours  de  repos  toute  trace  de  rougeur  a  disparu,  contrairement  â  ce  qui  se  passe 
dans  l'infection  fiar  les  streptococci,  où  la  marche  est  fiatale. 

Chez  les  yieillards,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont  porteun  de  varices  ou 
d'ulcères  aux  membres  inférieurs,  il  n'est  pas  rare  d  observer  un  érythème  é» 
jambes,  remontant  jusqu'au  genou  et  parsemé  de  cordons  yeineux  très-appré- 
ciables. Quelques-uns,  arthritiques  avérés,  sont  même  atteints  d'une  manière 
presque  périodique  de  ces  accidents,  sans  qu*on  puisse  accuser  le  mode  de  pu- 
sement,  ni  la  marche,  de  les  avoir  causés.  On  voit  le  même  fait  se  produire  après 
l'exploration  d'une  fistule,  l'ablation  d'un  petit  séquestre,  après  une  tentative 
d'exploration  d'une  plaie  superficielle.  Dans  ces  différents  cas,  on  a  «noore 
affaire  â  des  lymphangites  réticulaires,  mais  leur  répétition  fréquente,  l'absenci 
habituelle  de  fîèvre  et  même  de  douleur,  l'allure  stationnaire  de  la  maladie,  ae 
peuvent  prêter  à  confusion,  et  le  diagnostic  est  en  général  facile. 

On  rencontre  chez  les  scrofuleux  des  érythèmes  fréquents  ayant  une  marche 
à  peu  près  semblable  à  celle  de  l'érysipèle,  ils  débutent  comme  lui,  au  Toisinage 
de  petites  excoriations,  procurent  souvent  de  la  fièvre,  s'étendent  plus  on  moias 
loin  et  sont  très-tenaces.  Leur  durée  très-longue,  leur  mode  de  début»  ont  été 
les  causes  de  bien  des  erreurs  de  la  part  des  meilleura  cliniciens.  Vidal  disait  k 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1874,  que  l'érysipèle  n'était  presqoe 
jamais  mortel  chez  les  scrofuleux  :  il  avait  certainement  confondu  les  érythèmes 
que  Ton  rencontre  si  souvent  à  la  face  et  au  cou  chez  ces  malades  avec  Vérjù- 
pèle  bénin.  Ce  qui  caractérise  en  effet  les  inflammations  légères  de  la  peau  diei 
les  scrofuleux,  c'est  leur  prompte  apparition,  leur  indolence  presque  complèle 
et  leur  bénignité  relative;  quoique  très-rebelles,  elles  ne  sont  d'aucon  diiigier 
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la  iiDlé.  Commeol  les  diOerencier  de  Térjiipèk?  L'acoîlë  beaootHip 
■oindre  des  sjmpldaies  géaëraox,  l'absence  de  doaleur  au  niveau  des  ganglioas 
et  de  la  peau  atteinte,  b  coloration  Tiolacëe,  blafarde  par  place,  de  celle  der- 
nièfe,  sont  des  signes  importants  de  rérytbème.  Du  resie,  le  dé?eloppenie&t 
excessif  du  système  lympbatique  chez  ces  sujets,  la  fréquence  des  irritations 
cutiB^ci  qu'ils  présentent,  doivent  exciter  la  défiance;  au  bout  de  quelques 
joors»  la  persistance  de  la  rougeur  primitive  au  centre  de  la  plaque,  la  manJhe 
loqâde  de  raffedion,  ne  laissent  plus  aucun  doute. 

D  Cuil  rapprocher  de  cette  tanne  d*érythème  celle  que  Ton  rencontre  pârîo- 
dignempot  ches  les  femmes  dysménorrhéiques  et  dont  j*ai  déjà  rendu  compte. 
Le  pins  soufent,  ce  sont  des  rougeurs  oedénuteuses  du  visage,  disposées  en 
oqipe,  peu  étendues  et  apparaissant  sans  phénomènes  réactionnek  bien  nets. 
Ces  pbques  peu  appréciables  ont  une  durée  éphémère  et  ne  peuvent  donner  le 
à  un  praticien  prévenu;  toutefois,  il  est  des  circonstances  où  Thésitatioa 
permise,  étant  donné  que  l'érysipèle  menstruel  est  accompagné  de  troubles 
gébéranx,  pen  prononcés  ordinairement,  et  d'une  rongeur  d'intensité  variable. 

On  a  déôit,  sous  le  terme  inexact  d*éry$ipèlet  blancs^  des  tnméiactions  de  b 
pem  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  avec  ou  sans  rougeur,  consécutives  à  des 
Mginlfnrilcs  profondes.  U  n'y  a  pas  réellement  dans  ces  faits  matière  à  confu- 
âen»  puisque  b  plupart  des  symptômes  de  Térysipèle  font  défaut. 

CerLins  auteurs  ont  décrit  dans  le  typhus,  et  principalement  vers  la  fin  de 
celle  maladif,  des  érysipèles  graves  qu'ils  ont  confondus  avec  des  éruptions  asseï 
U  survenant  au  cours  des  septicémies  et  pouvant  tenir  lieu  de  présages 
Zuccarini  {Wien.  mtd.  Wodt.j  1853,  n*  4,  7),  Henrieux  (Arck.  gtm.^ 
dée.  1847),  YogeU  Kern,  avaient  déjà  mentionné  le  danger  des  érysipèles  oom- 
pliquant  le  typhus,  et  les  auteurs  allemands  de  ces  derniers  temps  ont  encore 
lencfaéri  sur  ces  données.  Comment  se  présentent  ces  érysipèles?  C'est  une 
rangenr  indécise,  formant  une  ou  plusieurs  plaques  à  contours  irr^uliers; 
elle  est  mêlée  de  traînées  livides,  sombres,  sans  engorgement  ganglionnaire. 
On  la  voit  surtout  à  la  face,  dans  les  cavités  muqueuses  on  même  sur  le 
corps;  die  se  montre  à  la  fin  du  typhus  avec  une  brusquerie  remarquable, 
de  doute  à  quarante-huit  heures,  puis  la  desquamation  commence.  Rien, 
cette  description,  ne  peut  faire  supposer  que  l'on  ait  devant  les  yeux  un 
vérilnUe  érysipèle  ;  au  contraire,  l'apparition  et  la  disparition  subite  de  ces 
tacbes  isolées  peuvent  avoir  pour  nous  tout  au  plus  la  signification  allribuée 
par  Temenil  et  ses  élèves  aux  éruptions  survenant  pendant  les  maladies  infec- 
tieuses. Raynaud  ne  discute  même  pas  leurs  rapports  éloignés  avec  Térysipèle, 
il  se  borne  â  nier  l'analogie  que  l'on  avait  tenté  d'établir.  Si,  à  la  période 
ultime  des  septicémies,  on  observe  des  éruptions  diverses,  il  ne  faut  pas  nier  b 
possibilité  des  érysipèles  dans  les  mêmes  conditions  :  les  maladies  graves  sont 
en  eflet  susceptibles  d'être  suivies  d'érysipèles  secondaires,  parfaitement  carac- 
térisa et  évoluant  le  plus  souvent  d'une  manière  normale.  Les  influences  du 
milieu  nôsoconiial  rendaient  ces  cas  assez  fréquents  autrefois. 

U  est  juste  d'accorder  le  premier  ran^'  aux  affections  suivies  d'oedème  chro- 
nique dans  l'apparition  des  complications  ër^sipélateoses  ;  c  est  aussi  dans  ces 
conditions  que  se  rencontrent  les  érytlicmcs  les  plus  divers.  Récemment  encore, 
à  b  Société  de  médecine  de  Berlin  {Semaine  méd.,  1887,  p.  117),  on  insistait 
sur  b  rougeur  qui  accompagne  souvent  le  myxœdème  et  peut  en  imposer  pour 
l'érysipèle.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  la  facilité  avec  laquelle  s'en» 
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fiammenl  les  tissas  œdématiés;  la  moindre  excoriation^  le  plus  petit  trauma* 
tisme,  déterminent  la  production  d*une  rougeur  que  l'on  est  habitué  à  regarder 
tout  de  suite  comme  suspecte.  On  s'adressera  surtout  aux  symptômes  gënéraui, 
à  la  forme  et  à  la  marche  de  rezanthème,  pour  poser  le  diagnostic. 

On  ne  confondra  pas  Térysipèle  avec  Véryihème  migrons  ou  érytipébnàt, 
étudié  récemment  par  Rosenbach  (de  Goltingue  [Centr.  f.  Chir.^  i887»n*S5]), 
car  il  existe  entre  les  deux  affections  non-seulement  une  différence  dans  la  marche, 
mais  aussi  dans  la  nature  de  la  lésion.  Cet  crysipéloîde  se  développe  ches  lo 
cuisinières,  les  restaurateurs,  les  pécheurs,  etc.,  et  commence  ordinairement 
aux  doigts  des  deux  mains,  mais  il  n'a  rien  de  commun  avec  la  variété  gnve 
d*érysipèle  que  Pilha  et  Tillmanns  ont  signalée  aux  pieds  et  aux  mains.  La 
lésion,  consistant  en  une  infiltration  superficielle  de  la  peau  et  une  rougear 
livide,  s*étend  fort  lentement  et  met  huit  jours  pour  gagner  le  métacarpe;  eUe 
se  termine  seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  sans  suppuration  ni 
mortification.  Les  différences  avec  Térysipèle  sont  assez  accentuées,  comme  on  k 
voit,  pour  ne  pas  exposer  à  l'erreur;  Tabsenoe  de  fièvre  est  encore  un  élémol 
de  plus,  auquel  viennent  's*ajouter  les  recherches  bactériologiques  faites  par 
Rosenbach.  Cet  auteur  cultiva  le  microbe  de  Térysipéloîde,  Tinocula  à  des  aai- 
maux,  pratiqua  aussi  des  inoculations  sur  lui-même  «t  arriva  à  montrer  qu'il 
appartient  au  groupe  des  cladothrix.  11  y  a  loin  de  là  aux  streptococci  de  l'érjsipèle. 

J'arrive  aux  érupiUms  de  nature  diverse  qui  se  produisent  dans  [La  pjo- 
hémie  et  se  rapprochent  de  l'érysipèle.  Vemeuil  et  Trembley  ont  remarqué 
qu'il  y  avait  parfois  matière  à  confusion  et  le  docteur  Ronnard  {BuU.  de  k 
StUêse  romande^  novembre  1869)  raconte  qu'il  fut,  dans  un  cas,  lori  embarrané 
pour  trancher  la  question.  11  s'agissait  d'une  femme  de  trente-huit  ans,  qui  fit 
prise,  trois  semaines  après  ses  couches,  de  rougeurs  diffuses  sur  les  mônhns 
inférieurs,  d'abord  du  côté  droit,  puis  du  côté  gauche.  Ces  taches  avaiot 
l'aspect  de  l'érjsipèle,  mais  ne  présentaient  pas  de  rebord  saillant;  point  de 
glandes  engorgées  dans  le  voisinage.  Après  avoir  siégé  durant  quelques  jours  m 
les  extrémités  inférieures,  elles  envahirent  les  bras,  puis  la  tète.  La  isoft 
survint  une  quinzaine  de  jours  après  l'apparition  de  l'exanlh&me.  Le  médeda, 
se  fondant  sur  les  symptômes  généraux  et  sur  les  signes  de  rafTectioa  locale, 
conclut  à  un  érythème  survenu  pendant  une  septicémie.  Si  nous  avons  dté  tu 
long  cette  observation,  c'est  pour  montrer  qu'après  les  couches  et  surtout  pen- 
dant les  menaces  d'infection  puerpérale  on  peut  observer  des  éruptions  à  fnrme 
ér^sipélateuse,  que  l'on  a  bien  des  fois  considérées  comme  des  érysipàles  francs. 
De  là  peut-étreropinion,  si  accréditée  encore  aujourd'hui,  de  la  coïncidence  fré- 
quente des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  et  d'érysipèle.  Rraidwood,  dans  aoa 
Traité  de  la  pyohémie^  insiste  beaucoup  sur  i'éry thème  précurseur  des  formes 
graves  de  l'infection  purulente.  «  On  constate  parfois,  dit  cet  auteur,  une 
rougeur  comme  érythémateuse,  qui  commence  au  niveau  de  la  plaie  et  s'âend 
ensuite  de  façon  à  comprendre  tout  un  membre  et  tout  un  côté  du  tronc.  Cette 
coloration  ressemble  beaucoup  à  celle  de  l'érysipèle  ;  après  avoir  présenté  une 
teinte  d'un  rouge  vif,  elle  pâlit  peu  à  peu  et  a  généralement  disparu  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour  ».  On  devra  surtout  chercher  les  caractères  différeotieb 
dans  l'intensité  des  symptômes  généraux  ;  plusieurs  frissons  qui  se  succèdent 
doivent  faire  soupçonner  une  infection  autre  que  celle  de  l'érysipèle;  l'état  de 
la  plaie  et  des  parties  voisines,  l'aspect  irrégulier  de  la  rougeur,  Tabsenoe  de 
ganglions  douloureux,  seront  autant  de  raisons  pour  songer  à  un  érythème  de 
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manytis  augvrc.  Du  reste*  lorsque  la  rougeur  apparaît,  le  premier  frisson  a  été 
remarqué  depuis  longtemps,  sept  à  huit  jours  au  moins,  et  les  signes  de  Tinfec- 
iion  purulente  sont  déjà  avancés  ;  il  y  a  des  décollements  plus  ou  moins  pro* 
fonds,  de  la  suppuration  et  des  phénomènes  métastatiques. 

On  voit  quelquefois  aux  jambes  deux  variétés  d'érythème  faciles  à  reconnaître 
en  raison  de  leur  apparition,  de  leur  marche  et  de  leur  forme  :  il  s*agit  d*abord 
des  plaques  érj'théoiiûteuses  qui  se  développent  au  niveau  des  ulcères,  des  plaies 
variqueuses  ou  même  sur  les  varices.  L^erreur,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  ne 
peut  être  que  de  courte  durée,  car  la  délimitation  peu  franche  de  la  rou^^ur, 
son  aspect  bleuâtre  par  places,  puis  les  récidives  fréquentes  et  toujours  de 
même  nature,  suffisent  pour  trancher  la  question.  Raynaud  a  décrit  la  seconde 
variété*  G*est  un  érythème  spécial  aux  ouvriers,  siégeant  au  bas  de  la  jambe  où 
il  forme  nne  sorte  de  guêtre  et  intéressant  les  parties  symétriques  des  membres 
infikrieurs.  Les  phénomènes  lébriles  seraient  assez  prononcés,  ainsi  que  la  conges- 
tion locale;  on  trouverait  même  dans  bon  nombre  de  cas  des  extravasations 
sanguine»  superficielles,  sans  traces  de  varices  d'ailleurs.  Hais  cet  érythème  se 
présente  avao  nn  caractère  essentiel  pour  le  diagnostic  :  c*est  de  ne  pas  s*étendre 
a«  delà  du  quart  inférieur  de  la  jambe  après  son  apparition  et  d*étre  symé- 
trifue.  Je  crois  cette  variété  d*érythème,  appelée  érythème  êitral  par  Raynaud, 
Ifès-nre  et  par  conséquent  peu  exposée  &  être  confondue  avec  l'érysipèle, 

La  rongeur  qui  succède  i  une  inêolalkm  ne  saurait  causer  de  difficulté  dis* 
gnnstique,  à  cause  de  sa  production  subite  et  bien  remarquée,  du  sentiment 
«mtîauel  de  brûlure  qu  eUe  procure  et  surtout  parce  qu'elle  est  diffuse,  sans 
limitation  nette.  Dans  la  pellagre,  elle  prend  une  teinte  rouge  plus  franche, 
mais  elle  garde  néanmoins  ses  principaux  caractères,  si  tranchés  qu'il  me 
semble  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  le  diagnostic  difliérentiel. 

La  oonfosion  est  beaucoup  plus  facale  lorsqu'il  s'agit  des  plaques  rouges  que 
l'on  observe  dans  la  morve  aigué.  Les  cas  oh  la  maladie  survient  après  inocula* 
lîoo,  autour  du  point  d'entrée  du  virus,  sont  les  plus  favorables  au  diagnostic, 
■MÔs,  quand  les  phénomènes  généraux,  firisson,  courbature,  état  gastrique,  ont 
précédé  l'apparition  de  la  rougeur,  la  question  devient  délicate  i  résoudre.  Ces 
symptômes  ressemblent  en  effet  à  ceux  de  l'érysipèle,  n'en  différent  que  par  des 
niiancei  négligeables;  l'éruption  elle-même  se  bit  dans  des  conditions  sembla- 
bles autour  d'une  articulation  ou  bien  à  la  face.  L'erreur  ne  peut  cependant  se 
ocMitinuer  longtemps,  car  la  rougeur  se  couvre  bientôt  de  vésicules,  de  pustules, 
et  il  se  produit  des  îlots  de  gangrène;  en  même  temps  il  y  a  du  jetage  des 
narines  et  de  très-vives  douleurs  erratiques.  Vers  la  fin,  la  Oèvre  augmente  beau- 
coup, au  contraire  de  l'érysipèle,  l'œdème  devient  excessif  et  des  collections 
purulentes  se  montrent  de  tous  côtés. 

Véryihème  noueux  est  une  affection  tellement  bien  caractérisée  qu'il  est 
presque  impossible  d'avoir  un  seul  moment  d'hé>ilation.  Ce  sont  des  nodosité» 
plus  ou  moins  étendues,  faisant  relief  au-dessus  des  parties  voisines  et  disper- 
sées en  certaines  régions  ;  quelquefois  ce  sont  des  plaques  plus  étendues,  mais 
toujours  en  grand  nombre.  L'érysipèle  n'a  jamais  ces  caractères  et  l'erreur  ne 
pourrait  guère  exister  qu'au  début,  lorsque  la  rougeur  apparaît.  Il  en  est  de 
même  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  les  symptômes  si  nets,  si 
tranchés,  ne  permettent  pas  au  diagnostic  de  s'égarer. 

\à  érythème  paralrime,  par  son  siège  aux  extrémités  des  membres  ou  biei] 
sur  les  parties  gonQées  par  l'œdème  est  déjà  suffisamment  caractérisé.  C'est 
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une  simple  congestion  du  derme,  une  rougeur  mal  limitée,  se  fondant  peu  à 
peu  avec  la  couleur  normale  des  téguments  ;  la  peau  est  un  peu  tumé6ée  et  lisse, 
mais  non  douloureuse  à  la  pression.  11  n*y  a  aucune  réaction  générale,  le 
malade  reste  en  bonne  santé  ou  du  moins  Térythème  ne  modifie  pas  son  état 
antérieur. 

11  nous  reste  à  parler  des  éruptions  de  diverses  natures  telles  que  :  herpès, 
eczéma,  urticaire,  pemphigus,  etc.,  que  Ton  pourrait  confondre  avec  Tétysi- 
pèle.  C*est  surtout  l'érysipèle  phlyclénoîde  qui  prête  à  Terreur  :  il  se  caractérise 
en  effet  par  Tapparition  de  vésicules,  de  bulles,  de  phlyctènes,  et  il  est  assez 
commun  à  la  face.  Raynaud  croit  que  le  principal  élément  du  diagnostic  réside 
en  ce  que  les  dermatoses,  autres  que  Térysipèle,  commencent  par  Téniption  de 
vésicules,  bulles,  etc.,  et  ne  s'entourent  que  secondairement  d'une  auréole  plus 
ou  moins  inflammatoire  ;  la  rougeur  est  toujours  primitive  au  contraire  dans 
l'érysipèle.  Je  crois  que  cette  considération  est  en  effet  très^utile,  et  la  simple 
constatation  du  fait  précédent  permettra  de  conclure,  car  l'érysipèle  ne  s'allie 
pas,  comme  je  l'ai  montré,  à  telle  ou  telle  maladie,  herpès,  ecaéma,  etc.,  mais 
il  se  complique  de  l'apparition  de  bulles  ou  de  vésicules,  par  suite  de  phénomènes 
purement  ptilogistiques.  Hybord  (thèse  de  Paris,  1872)  ne  pense  pas  que  le 
diagnostic  soit  toujours  facile  et  il  cite  maintes  observations  oh  le  zona  facial  i 
été  confondu  avec  l'érysipèle  vésiculeux  ou  huileux.  Le  mode  de  distribution  de 
la  rougçur  et  de  l'éruption  doit  cependant  donner  Téveil  et  faire  éviter  Terreur; 
du  reste  la  teinte  rouge  est  très-irrégulière  et  nuancée  dans  le  zona,  elle  n'existe 
pas  toujours  en  nappe  continue.  Les  vésicules  sont  disposées  suivant  des  lignes 
ou  des  figures,  régulières  comme  le  trajet  des  nerfs  ;  les  douleurs  névralgiques 
^ont  habituellement  violentes  et  les  symptômes  généraux  manquent. 

Uurticaire  se  présente  quelquefois  avec  des  symptômes  analogues  à  ceux  de 
réqsipèle.  Rarement  la  rougeur  est  localisée  en  un  point,  elle  est  le  siège  de 
démangeaisons  continues;  souvent  elle  est  accompagnée  de  larges  papules, 
faciles  à  reconnaître.  11  tstdu  reste  aisé  de  déterminer  par  quelques  frictions  sar 
la  peau  l'apparition  de  nouvelles  papules  caractéristiques.  Il  faudra  rechercher 
aussi  si  Téniption  n'est  pas  survenue  sous  Tinfluence  d  une  affection  hépatique 
(kyste  liydatique)  ou  d'une  prédisposition  spéciale. 

]j  eczéma  ruhrum,  que  Ton  trouve  signalé  dans  un  certain  nombre  d'qbserva- 
tions  rapportées  par  Yerneuil  et  ses  élèves,  figure  parmi  les  pseudo-érysipèles. 
Il  n'est  pas  rare  d'observer  au  début  de  l'éruption  quelques  phénomènes  géné- 
raux, n'allant  jamais  toutefois  jusqu'à  Timportancc  des  prodromes  de  l'érysipèle, 
mais  s'accompaj;nant  de  symptômes  gastriques  assez  niarqués.  A  la  face,  cet 
eczéma  ressemble  au  début  à  une  plaque  érysipélateusc  ;  l'œdème,  le  soulève- 
ment de  la  peau,  la  rougeur,  sont  à  peu  près  identiques  dans  les  deux  maladies. 
On  a  comme  signes  difl'érentiels  la  présence  de  vésicules  précédant  ou  au  moins 
suivant  de  très-près  l'iruption,  l'absence  de  ganglions  tuméfiés  et  l'existence  de 
démangeaisons  asfez  vives.  D'autres  plaques  se  présentent  souvent  sur  le  corps, 
en  des  j»oinls  où  l'on  trouve  bien  rarement  l'érysipèle. 

Tellits  sont  les  principales  circonstances  où  le  diagnostic  de  l'érysipèle  pourra 
rester  indécis;  a  l'aide  des  signes  dillérentiels  que  j'ai  indiqués,  on  évitera 
presque  sûrement  l'erreur.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  cliniciens  se 
tromper,  en  dé[>it  do  toutes  les  indications  difrérenlielles  qu'ils  possèdent,  mais 
on  n'y  allaelie  pas  en  général  une  grande  importance,  parce  que  l'érysipèle,  une 
fois  installé,  est  une  maladie  qui  suivra  son  cours  presque  fatalement,  malgré 
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toutes  les  précautions  thérapeutiques  ;  peu  importe  alors  de  ne  pas  avoir  porté 
un  diagnostic  vrai  d'emblée. 

PaoNosnc.  Le  pronostic  est  certainement  un  des  points  les  plus  intéressants 
et  les  moins  fixés  de  réi7sipèle,  dit  le  'professeur  Verneuil  dans  ses  Mémoires 
de  chirurgie.  On  peut  ajouter  que  c'est  un  des  chapitres  les  plus  difficiles  à 
écrire,  si  l'on  veut  tenir  compte  des  statistiques  et  des  opinions  des  différents 
auteurs.  Le  mieux  serait  de  faire  table  rase  des  résultats  énoncés  par  les  autres 
et  de  n'utiliser  que  les  cas  provenant  d'une  pratique  étendue  au  courant  des 
progrès  de  la  chirurgie  actuelle.  Faute  de  pouvoir  employer  ce  moyen,  j'aurai 
•noore  recours  aux  opinions  d'antrui,  en  ayant  soin  d'indiquer  les  modifications 
que  les  récentes  conquêtes  de  l'antisepsie  et  de  la  prophylaxie  ont  fait  subir  au 
pronostic  de  l'érysipèle. 

Lorsqu'on  lit  les  auteurs»  on  est  surpris  de  voir  les  uns  attribuer  une  gravité 
considérable  à  l'érysipèle,  tandis  que  les  autres  le  regardent  comme  une  affec- 
tion bénigne,  n'occasionnant  jamais  la  mort.  La  vérité  réside  entre  ces  deux 
opinions,  elle  en  occupe  à  peu  près  le  moyen  terme.  Ceux  qui  croient  réi7sipèle 
inoflensif  ne  considèrent  que  la  maladie  dans  son  type  franc,  débarrassé  de  toute 
complication;  dès  qu'un  accident  comme  l/s  phlegmon,  la  gangrène,  etc.,  appa- 
raît, on  n'a  plus  affaire  à  l'érysipèle  en  lui-même  et  il  ne  serait  pas  juste  de  lui 
attribuer  un  malheur  dont  il  n'est  pas  coupable.  Les  autres  raisonnent  dans  un 
sens  tout  opposé,  accusant  l'érysipèle  de  tous  les  revers  qui  succèdent  à  son 
apparition,  sans  distinguer  si  le  rôle  de  cette  affection  n'est  que  secondaire  ou 
aans  effet.  On  trouve  encore  dans  les  livres  que  l'érysipèle  chirurgical  est  plus 
grave  que  l'érysipèle  de  la  face,  comme  si  on  avait  U  réellement  deux  maladies 
différentes,  deux  genres  d'infection  variables  dans  leur  intensité.  Depuis  que 
Ton  sait  que  tout  érysipèle  est  traumalique,  que  le  même  microbe  pathogène 
€a  est  la  raison  indispensable,  ces  idées  se  sont  modifiées  et  on  a  cherché  à  ana- 
lyser les  causes  qui  engendraient  la  bénignité  ou  la  malignité  relative  de  la 
maladie.  Il  faut  donc  réformer  les  opinions  des  anciens  auteurs,  de  Cbomel,  de 
TroQsaeau,  de  Hervieux,  de  Pirogoff,  et  dire  :  Ue'rysipèU  est  une  maladie  dont 
ta  gravite'  varie  avec  Vétat  morbide  actuel  du  sujet,  avec  les  diathèses  et  les 
prapaikies  qu'il  présente,  avec  la  forme  épidémique  du  moment.  Je  vais  essayer 
de  justifier  cette  proposition,  qui  peut  sembler  hasardée  à  priori  ou  tout  au  moins 
trop  générale.  Est-elle  applicable  à  tous  les  cas  d'érysipèle?  La  réponse  affirma- 
tive n*est  pas  douteuse,  puisque  l'infection  se  produit  de  la  même  façon  aussi 
bien  dans  l'érysipèle  dit  spontané  que  dans  l'érysipèle  cliirurgical  ;  d'ailleurs 
rérjiipèle  spontané  n'est  pas  exempt  de  complications,  en  admettant  même 
qu'il  en  présente  moins  fréquemment.  Tous  les  cas  d'érysipèle  peuvent  s'accom- 
pagner d'accidents,  même  ceux  de  la  face  reconnus  bénins  par  beaucoup  de 
mëdecins,  quelquefois  ils  finissent  parla  mort.  Ceci  admis,  il  me  reste  à  discuter 
les  autres  assertions  que  j'ai  émises  dans  la  formule  précédente. 

La  gravité  de  l'érysipèle  varie  avec  Vétat  morbide  actuel  du  sujet.  Les 
preuves  i  l'appui  de  celte  opinon  abondent  en  clinique,  on  trouvera  là  les  raisons 
qui  ont  fait  attribuer  une  plus  grande  part  de  gravité  à  l'érysipèle  chirurgical. 
Les  auteurs  qui  tenaient  autrefois  l'érysipèle  appelé  médical  comme  relative- 
ment bénin  n'envisageaient  pas  les  érysipèles  secondaires,  c'est-à-dire  ceux  qui 
survenaient  chez  les  dyscrasiques,  chez  les  sujets  déjà  cardiaques,  albuminu- 
riques,  typhiques  ou  glycosuriques;  la  statistique  en  eût  beaucoup  souffert.  Les 
érysipèles  chirurgicaux  au  contraire,  survenant  après  des  traumatismes  divers. 
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dans  les  services  de  chirurgie;  tout  le  monde  connaît  la  relatk>n  d'une  épidémie 
d'érysipèle  qui  ravagea  le  service  de  Velpeau  à  la  Charité  et  le  service  de  Nélaton 
à  l*hôpital  des  Cliniques;  le  premier  de  ces  chirurgiens  perdit  35  malades  sur 
63,  et  le  second  6  sur  15  (Després). 

Les  séries  heureuses  succèdent  aux  séries  malheureuses,  sans  que  le  chirur- 
gien modifie  en  rien  ses  méthodes  opératoires  ni  les  soins  consécutifs;  il  semble 
que  la  graine  joue  un  grand  rôle  dans  la  forme  morbide.  Le  terrain»  eomme  le 
dit  Yerneuil,  ne  peut  pas  être  seul  incriminé.  On  ne  peut  admettre»  par  exemple, 
que  dans  les  épidémies  si  meurtrières  observées  autrefois  tontes  les  victinies 
étaient  des  diabétiques»  des  brightiques»  etc.  On  demandera  pour  quelles  rai- 
sons une  épidémie  d'érysipèle  est  tantôt  bénigne,  tantôt  grave,  puisqu'il  est 
avéré  que  le  même  poison  préside  à  l'infection  et  que  ce  poison  ireste  toujonn 
identique  à  lui-même?  La  réponse  est  difQcile»  car  on  est  réduit  à  des  hypothèses 
plus  ou  moins  plausibles.  Il  faut  accuser  d'abord  l'influence  saisonnière,  or 
personne  ne  niera  que  l'érysipèle  soit  plus  fréquent,  plus  porté  h  l'épidémieité, 
dans  les  premiers  mois  de  Tannée  que  pendant  tous  les  autres  ;  on  ne  conletlen 
pas  que  le  froid,  l'humidité,  soient  des  conditions  adjuvantes  de  l'écloeioa  de  h 
maladie,  agit  saut  sur  une  foule  d'organismes  à  la  fois  et  créant  ainsi  chei  m 
certain  nombre  une  faculté  de  réceptivité  pour  le  poison.  Les  mèoies  inQueaeei 
novices,  adultérant  le  milieu  où  vivent»  d'une  manière  à  peu  près  identique,  ue 
grande  quantité  d'individus»  doivent  engendrer  une  foule  de  prédispodtioof 
semblables  :  de  11  l'origine  des  épidémies  plus  ou  moins  graves  ou  prolongées, 
suivant  ce  qu'on  appelait  la  constitution  médicale  du  moment. 

Mais  il  y  a  une  raison  beaucoup  plus  puissante  pour  expliquer  la  gravité 
variable  de  l'érysipèle,  elle  réside  dans  le  résultat  des  recherches  bactériologiques 
récentes.  On  trouve  fréquemment  les  microbes  associés  entre  eux  ;  certains  ont 
une  affinité  spéciale  pour  d'autres  variétés  définies,  ceux-ci  marchent  de  piir 
avec  ceux-là;  il  en  résulte  des  types  hybrides  de  maladies,  une  symptomato- 
logie  confuse,  où  le  clinicien  a  bien  de  la  peine  à  démêler  l'affection  principale. 
Ces  circonstances  se  présentent  pour  l'érysipèle,  qui  affecte  autant  de  formes 
différentes  que  le  streptococcus  a  de  complices  différents  en  son  travail  morbide. 
Pourquoi  ne  pas  admettre  dès  lors  que  deux  poisons  alliés  ensemble  à  un  moment 
donné  puissent  fructiGer  ensemble  sur  un  terrain  oii  ils  végéteraient  séparément? 
Ainsi  s'expliqueraient  les  épidémies  bénignes  et  celles  qui  présentent  une  mor- 
talité considérable;  on  rendrait  un  compte  exact  de  Tapparition  d'uu  érysipèle 
phlegmoneux  ou  gangreneux  épidémique,  aussi  bien  que  d*un  érysipèle  franc. 
La  prophylaxie  gagnera  beaucoup  à  la  vulgarisation  de  ces^notions»  car,  si  nous 
sommes  peu  puissants  contre  le  microbe  érysipélateux,  nous  le  sommes  à  un  pins 
haut  degré  vis-à-vis  des  microorganismes  auxquels  il  s*associe;  les  règles  de 
Tanlisepsie  nous  permettent  d*écarter,  du  moins  en  ce  qui  concerne  Térysipèle 
opératoire,  les  complications  septicémiques,  si  fréquentes  autrefois.  Aujourd'hui 
les  hôpitaux  s*assainissent  et  l'on  eu  est  arrivé  à  ne  plus  regarder  l'érysipèle  que 
comme  une  complication,  rare  dans  les  services  de  chirurgie»  dont  on  peut  se 
rendre  maître  en  temps  qu'endémie  et  épidémie  survenant  dans  le  milieu  noso- 
comial.  Malheureusement  le  foyer  hospitalier  que  l'on  peut  éteindre  ne  cesse  de 
s*alimenter  nu  foyer  extérieur,  où  Tcndémie  est  presque  inattaquable,  et  c'est 
dans  ce  dernier  milieu  que  s'élaborent,  dans  la  misère,  les  privations  et  les 
conditions  liygiéniques  détestables,  les  formes  les  plus  graves  de  l'érysipèle. 

Le  pronostic  de  l'érysipèle  est  encore  soumis  aux  conditions  d'âge  et  de  sexe. 
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Ed  ee  qui  eonoenie  Tâge,  od  a  td,  an  chapitre  de  YÉtiologie^  que  Teiifaiil  et  k 
fieîlkrd  iool  esfowês  à  plus  de  dangers  que  l'adulte.  Trousseau,  Fenestre,  War- 
rcatrap,  Steiner,  nous  ont  laissé  sur  œ  point  des  statistiques  probantes  sur  les- 
qvriles  je  n'insisterai  pas.  Le  sexe  joue  aussi  un  certain  rôle;  les  résultats  de  la 
pratique  de  Gosselin,  prouvent  que  les  femmes  sont  plus  exposées  à  Térysipèle 
dnmrgical  que  les  hommes  et  qu'elles  résistent  moins  soufrent  à  ses  atteintes. 
Ce  tout  les  érjsipàles  qui  se  développent  après  Tabiation  du  sein  qui,  d'après 
YelinnaBn,  seraient  ches  elles  les  plus  Ocheux»  homûs  l'état  puerpéral. 

Im  mortalité  de  Tértsipèle  a  beaucoup  varié  avec  les  formes  de  la  maladie  et 
la  malignité  des  épidémies»  aussi  les  proportions  adoptées  par  les  divers  auteurs 
varient  dans  des  limites  trèt-éteodues.  Les  uns,  comme  Després,  Fenger,  Pujos 
(thèse  de  Paris»  1865),donnent  un  taux  de  mortalité  très-âevé;  les  autres»  comme 
Tolkmami»  Billroth»  Sodn»  Tboresen»  etc.,  admettent  que  l'érysipèle  ne  cause 
la  awri  que  dans  des  cas  restreints.  Tandis  que  les  premiers  proposent  le  chiffire 
de  50  pour  100  de  mortalité,  les  seconds  descendait  jusqu'à  i  pour  100.  Zueber 
rasifinlili  environ  iOOOO  cas  d'érjsipèles,  rspportésdans  difBrents  ouvnges,  et 
«liva  à  une  moyenne  de  11  pour  100  de  mortalité.  Quoique  cette  dernière 
ilalirtiqBe  ait  été  faite  avec  des  résultats  disparates  etsujets  h  la  critiqae,  elle  me 
seadile  approcher  de  la  proportion  réelle.  Éa  additionnant  tous  les  chiffres  qui 
igarait  dans  le  travail  de  Petit  déjà  cité,  on  trouve  que  649  érjsipèles  fiirât 
tostés  en  1881,  1882  et  1883»  dans  les  hôpitaux  Saint-Thomas  et  Saint  Barthé- 
Ihbj;  il  y  eut  76  morts»  ce  qui  nous  donne  la  proportion  de  11»5  pour  100, 
ffésaltat  se  rapprochant  de  ceux  de  Zueizer.  D'un  autre  cdté,  les  relevéi  faits  pur 
léricamp»  Tuffier  et  Bruchet»  dans  le  service  du  professeur  Vemeuil  ai  1877, 
1878  et  1879,  mentionnent  seulement  30  cas  avec  7  morts,  c'est-à-dire  une 
mojCBoe  de  23  pour  100  de  mortalité.  On  peut  considérer  comme  flottant  entre 
lea  fimites  que  je  viens  d'indiquer  la  mortalité  de  l'érysipèle  :  il  est  donc  prouvé 
qne  cette  maladie  oitraine  une  certaine  gravité,  qu'elle  emprunte  an  à^^  de 
Ilrfection  et  aussi  à  l'état  du  sujet  contaminé. 

tÊnuetLE  nrTBBccBaEiiT.  A.  ÉrysipHt  salutaire,  L'érysipèle  n'a  pas  ton- 
une  action  pernicieuse;  il  est  des  circonstances  où  par  l'action  tbérapen- 
substitutive  qu'il  exerce  il  peut  aider  à  la  guérison  de  certaines  aflections 


Déos  l'ordre  médical»  je  citerai  les  maladies  mentales»  dont  les  symptômes 
être  amendés  par  l'érysipèle.  Zenker  (ilitn.  mai.-ptyrA.»  1878»  t.  XX) 
ft  Tillmanns  ai  connaissent  quelques  exemples;  Heyran  (ÎInfi.  méd.-pfych.^ 
1847,  t.  X)  et  Yerga  (Ann.  méd.-ptyck.^  1»86,  t.  Ylll)  en  citent  deux  autres 
Qoeiques  affections  rhonutismales  (Forrer.  Inaug.  IHmm.^  Zurich,  1858); 
(Schroeder,  Marotte,  Frank)  et  même,  dans  des  conditions  exception- 
■ellnsy  l'anasarque  à  la  suite  des  maladies  des  reins  et  du  cœur  (Tillmanns)» 
été  améliorés, 
riasisterai  surtout  sur  les  modifications  que  l'érysipèle  imprime  à  certaines 
chirurgicales»  modifications  connues  depuis  longtemps»  mais  bien 
surtout  dans  notre  siècle.  On  sait  que  l'érysipèle  laisse  qtielquefob 
lui  des  lésions  chroniques,  telles  que  l'éléphantiasis»  par  exemple,  et  cepen- 
on  connaît  des  (rfservations  où  celte  dernière  affection  a  été  heureusement 
modifiée  par  une  récidive  de  l'exanthème.  Ces  deux  processus  opposés  n'ont  ps 
été  bien  eipliqués,  d'ailleurs  l'action  intime  de  l'érysipèle  sur  les  tissus 
est  difficile  à  bien  observer»  car  elle  diffère  avec  la  nature  de  leurs 
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idtératioDS.  Tantôt  c*est  une  sorte  de  révulsion  exercée  sur  la  peau,  analogue 
à  celle  que  produisent  les  vésicatoires  et  la  teinture  d'iode,  tantôt  c*est  une 
modification  interstitielle  qui  aboutit  à  la  disparition  des  éléments  néoplasiques 
ou  à  la  résorption  des  exsudats,  même  des  cals»  après  les  fractures,  comme 
Ferret  en  a  relaté  un  exemple.  Hoffmann  dès  1730,  P.  Frank  dès  179S,  ataient 
iléjà  observé  le  rôle  bienfaisant  joué  par  Térysipèle  dans  la  guérison  des  névral- 
gieSf  des  tumeurs  et  de  l'asthme  :  mais  c'est  surtout  quand  on  reconnut  l'iii- 
lluence  de  l'exanthème  sur  les  accidents  syphilitiques,  les  ulcérations  scrofoleoses 
et  surtout  le  lupus,  que  les  recherches  se  portèrent  de  ce  côté.  Caienave  et 
Schedel,  dans  leur  Traité.dn  maladiet  de  la  peau^  Ricord  (Laneette  méd.^ 
4834),  SabaUer  (Mémoire,  Paris,  1831),  Ch.  Mauriac  (Gaz.  deê  A^p.,  1873, 
u*  56),  Busch  (Berlin,  klin.  Woch.,  1868,  n«  13),  Volkmann,  étudièrent suoeei- 
sivement  les  rapports  de  Térysipèle  avec  la  syphilis  et  les  néoplasmes,  fiioord,  à 
l'hôpital  du  Midi,  obtint  dans  la  guérison  du  piiagédénisme  des  résultais  si  frap- 
pants qu'il  considérait  l'action  salutaire  de  l'érysipèle  comme  constante  dans  les 
ufTections  de  ce  genre.  Sabatier  et  Mauriac,  en  même  temps  que  Ricord,  n'hài* 
tèrent  pas  à  exposer  è  l'infection  érysipélateuse  des  siqels  atteints  d'aCEactiov 
syphilitiques  rebelles,  gommes,  lésions  de  la  peau  et  des  muqueuses,  impétigs, 
ecthyma';  le  nombre  des  guéiîsons  fut  grand,  mais  il  y  eut  aussi  des  vsYers.  Duv 
d'autres  cas,  après  une  amélioration  momentanée,  les  accidents  anciens  réappa- 
rurent, on  signala  même  des  récidives  d^érysipèles  survenant  périodiquement 
autour  de  plaies  rebelles  à  la  guérison  (Mauriac).  L'heureuse  influence  se  pro- 
duit au  bout  de  quelques  jours,  d'une  semaine,  dans  les  cas  propices;  d'antres 
fois  elle  se  fait  attendre  plus  longtemps,  et  Deahna  (Vierteljatunehr.  f.DermoL 
und.  Syph.j  1876,  p.  17)  cite  une  observation  où  deux  attaques  successives  d'é- 
rysipèle  furent  nécessaires  pour  avoir  raison  d'accidents  cutanés  de  la  vérole. 

Lorsque  Térysipèle  s'installe  au  niveau  d'un  lupWf  on  voit  peu  à  peu,  diseol 
Busch  et  Volkmann,  les  petites  nodosités  se  gonfler,  se  ramollir,  s'ulcérer,  puis 
s'aiïaiser  et  se  cicatriser.  Ce  travail  réparateur  ne  se  fait  pas  toujours  complète* 
ment,  mais  il  reste  une  plaque,  en  général  peu  étendue,  qui  peut  disparaître 
dans  la  suite.  Grivet  a  observé  trois  guérisons  presque  complètes  et  en  a  signale 
cinq  autres  (thèse  de  Paris,  1874).  Bazin,  Zuelzer  et  Kaposi  ont  aussi  insisté 
sur  raction  thët  apeu  tique  de  ierysipèlc  intercurrent  dans  les  cas  de  lupus,  ils  ont 
montré  que,  pour  n*être  pas  constante,  cette  action  n'en  était  pas  moins  certaine 
et  très-puissante.  Lamarche  (thèse  de  Paris,  1856),  Ansaloni  (thèse  de  Paris, 
1872),  ont  rapporté  des  cas  où  la  guérison  de  lupus  assez  étendus  avait  été 
complète  et  durable. 

En  ce  qui  concerne  les  tumeurs  étendues,  celles  mêmes  que  la  chirurgie  con- 
sidère comme  inopérables,  on  est  convenu  d'accorder  à  l'érysipèle  le  pouvoir  de 
les  modifier  et  do  les  améliorer.  Busch  a  montré  que  des  tumeurs  très-malignes* 
comme  le  lympliosarcome,  peuvent  entrer  en  régression;  Volkmann  a  obsenré  le 
même  fait  à  propos  d'une  chéloïde.  Pamard  signale  la  régression  d'un  épitbé- 
lioma  lingual  et  Delens  celle  d*une  tumeur  carcinomateuse  du  sein  (BuU.  delà 
Soc.  chir.y  t.  VIII,  p.  50i).  D*après  Busch  et  Rindfleisch,  les  éléments  néopla- 
siques subiraient  une  dégénérescence  graisseuse,  prélude  de  la  résorption  plus 
ou  moins  complète;  d'autres  auteurs  attribuent  aux  globules  blancs  le  ramollis- 
sement, puis  l'atrophie  de  la  tumeur.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  cas  où  des  tumeurs 
ulcérées  de  la  face,  du  cou  ou  de  la  région  mammaire,  cancer  ou  sarcome,  ont 
été  améliorées  ou  arrêtées  dans  leur  marche,  sont  tellement  nombreux  aujoor- 
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d*hni  qn*il  est  impossible  de  nier  I*infliience  de  l*érjsipàle  ;  il  est  inutile  de 
nous  appesantir  plus  longtemps  sur  ce  sujet. 

Les  inflammations  chroniques  et  les  fistules  purulentes  ont  été  quelquefois 
goëries  par  une  atteinte  d*ërysîpèle,  et  en  un  laps  de  temps  tris-court.  Volk- 
mann  parle  d*un  cas  d'dl^phantiasis  du  membre  inférieur  ainsi  notablement 
amendé;  Raynand  en  rapporte  aussi  une  obserration.  Kaposi  (Soc.  des  médecins 
d6  YiennCy  avril  1887)  a  prétendu  récemment  que  la  régression  du  myoosis 
fongokde  avait  été  observée  à  la  suite  de  l'érysipèle.  Les  ulcérations  tubercu- 
leasesy  les  plaies  fongueuses  et  les  trajets  fistuleus  améliorés  par  un  érysipile 
intercurrent  (Gosselin,  'Yolkmann),  ne  se  comptent  plus;  quant  aux  modifiée- 
tiens  que  subiraient  les  affections  profondes  des  tissus,  les  lésions  suppurantes 
dès  os  et  des  articulations  (Ghampouillon,  Recueil  de  mém.  de  méd,  miULr 
1M9),  le  fut  est  beaucoup  moins  prouvé  et  doit  être  considéré  comme  une 
exception. 

Diaprés  ce  qui  précède,  on  peut  se  demander  s*il  y  a  lieu»  en  face  d'une 
affection  incurable»  progressivemeut  envahissante,  d'eiposer  Tindividu  aux 
dÉÉgers  d*un  érysipèle  pour  recueillir  quelques  chances  d*amélioration  ou  de 
gljiérison.  Rioord  avait  grande  confiance  en  ce  moyen  :  cela  tenait  à  Tenthou- 
rnsme  que  procurait  alors  ce  procédé  nouveau  de  guérison  da  accidents  ter- 
ribles du  pbi^édénisme  et  aussi  -aux  idées  de  bénignité  presque  absolue  de 
l'Afsipète,  qui  régnaient  alors.  Després»  encoaragé  par  quelques  beaux  suoois» 
fTêtêii  fiiit  l'apètre  de  la  thérapeutique  substitutive  de  Térysipôle,  la  réservant 
cafMidant  à  quelques  cas  spéciaux*  En  réalité»  les  observations  oh  Térysipile  a 
aittiené  la  guérison  d*nne  léskm  étendue  et  rebelle  sont  rares,  plus  rares  peut-être 
qM  les  accidents  que  la  survenanoede  cette  maladie  engendre»  sans  qu*on  puisse 
ks  prévoir.  Si  Ton  réfléchit  que  les  sujets  afleetés  de  tumeur,  de  suppuration 
akfonîque»  de  syphilis»  de  pbagMénîsme  de  toute  nature»  sont  porteurs  de  tares 
viaeérales  plus  ou  moins  avancées»  on  hésitera  à  inoculer  un  érjsipèle  dans  ces 
eireonstanoes.  Qui  osera  proposer»  par  exemple»  la  guérison  d*un  éléphantiasis 
par  rinoculation  des  streptooocci»  quand  il  est  certain  que  cette  affection  peut 
élre  elle-même  produite  par  rinflammation  érysipélateuse?  Sans  vouloir  trancher 
«somplétement  la  question,  il  est  permis  de  dire  que  Tinoculation  de  Térysipèle 
^chose  facile  aujourd'hui),  faite  dans  un  but  thérapeutique,  expose  à  de»  dan- 
gers qui  dépassent  de  beaucoup  les  avantages  que  l*on  peut  espérer.  Lorsqu'on 
pourra  juguler  Tinfection»  l'arrêter  à  loisir  dans  sa  marche,  empêcher»  en  un 
naol»  les  complications  dangereuses,  il  ne  faudra  plus  douter  de  l'utilité  et  de 
l'opportunité  de  cette  méthode  de  traitement  dans  certains  cas.  En  1884, 
Campana  (Arch.  italiennes  de  biologie^  1884,  t.  IV»  p.  350)»  supposant  que 
l'ârysipèle  devait  avoir  bon  effet  sur  les  lépreux,  à  cause  de  Tidentilé  de  siège 
dea  microbes  des  deux  maladies»  prépara  avec  Salvioli  un  virus  érysipéUteux 
atténué  qu'il  inocula.  Une  fois  il  obtint  une  amélioration»  mais  il  ne  larda  pas 
à  reconnaître  quels  dangers  pouvaient  résulter  d'une  semblable  thérapeutique 
et  il  conseilla  de  ne  jamais  recourir  à  la  production  artificielle  d'une  maladie 
exposant  à  certains  risc]ues  et,  chez  les  lépreux»  à  des  accidents  particuliers»  à 
Téléphantiasis.  A.  Y. 

B.  Érysipèle  secondaire.  L'érysipèle  défavorable  ou  érjsipèle  secondaire  peut 
compliquer  différentes  maladies;  il  arrive  en  général  au  moment  de  leur  déclin  : 
la  cause  est,  comme  dans  l'érysipèle  primitif,  une  inoculation  par  une  solution 
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de  continuité  du  revêtement  cutané  ou  muqueux  ;  mais  la  maladie  primitife  bit 
de  Torganisme  qu'elle  vient  de  débiliter  un  terrain  favorable  à  rensemencemeot 
du  streptococcus  érysipélateux.  Les  maladies  infectieuses  peuvent  se  compli- 
quer d*érysipèle  (typhus,  fièvre  typhoïde,  variole,  diphthérie,  etc.),  les  hydro- 
pisies  avec  distension  du  derme,  érailiures  ou  mouchetures  ouvrent  des  portes 
d'entrée  à  l'agent  de  Tinfection  érysipélateuse.  Citons  encore  la  stomitite 
ulcéro-membraneuse,  la  dysenterie,  la  grippe,  l'ophlbalmie  purulente,  la  taiw- 
culose  aiguë  (Lasègue),laleucocythémie  (Hanot).  Tandis  que  l'érysipèle  salotaire 
évolue  sur  un  terrain  mauvais  qu'il  améliore,  l'érysipèle  secondaire  se  développe 
sur  un  terrain  mauvais  qu'il  rend  plus  mauvais  encore.  ' 

Quelle  est  la  raison  de  cette  manière  d*agir  si  opposée?  Y  a-t-il  là  un  phén>- 
mène  de  lutte  microbienne?  Dans  le  premier  cas  Torganisme  profiterait  de  l'aDta- 
gonisme  des  bactéries  rivales;  dans  le  second  cas  il  succomberait  sous  les  coups 
répétés  des  bactéries  associées. 

Traitement.  Depuis  que  l'on  connaît  la  nature  et  la  pathogénie  de  l'érysi- 
pèle, on  a  appris  à  faire  table  rase  de  tous  les  traitements  préconisés  contre  lai 
dans  la  suite  des  siècles.  Vouloir  les  énumérer  tous  serait  impossible,  rappeler 
les  principaux  serait  fastidieux.  Dans  un  article  comme  celui-ci,  où  Tespaee  eit 
si  limité,  il  serait  même  difficile  de  rapporter,  en  les  appréciant,  toutes  ks 
méthodes  que  l'on  emploie  aujourd'hui,  il  faut  se  borner  à  indiquer  les  pria- 
cîpales,  celles  qui  s'inspirent  du  véritable  but  i  atteindre  :  diminuer  l'iniet- 
tion,  la  combattre  à  l'aide  du  traitement  interne  et  de  la  prophylaxie,  lutter 
contre  les  phénomènes  locaux  par  les  topiques  et  les  moyens  chirurg;icaax.  Anal 
d'exposer  la  série  des  moyens  dont  la  thérapeutique  actuelle  dispose»  il  fint 
avouer  notre  impuissance  vis-à-vis  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  oo  latte 
contre  elle,  contre  ses  manifestations  morbides,  sans  parvenir  à  en  diminuer  h 
durée,  le  plus  souvent  sans  écarter  même  les  dangers  auxquels  elle  expose. 
c  L'érysipèle,  disait  Latham,  est  une  maladie  qui  peut  être  traitée,  noo  guérie.  • 
Gosselin  faisait  un  aveu  aussi  complet,  lorsqu'il  écrivait  :  c  L'érysipèle  ne  peel 
être  arrêté  par  aucun  traitement.  »  Ce  n'est  que  par  l'étude  de  plus  en  plus 
approfondie  de  la  pathogénie  et  del'étiologie,  par  la  connaissance  des  conditiflai 
favorables  au  développement  de  l'agent  infectieux  dans  l'organisme  humain,  qae 
l'on  arrivera  (la  chose  est  certaine)  à  opposer  une  thérapeutique  efficace  à  h 
maladie  elle-même. 

On  a  employé  contre  l'érysipèle  un  traitement  général  et  un  trailemeni  local- 

Traitement  général.  L'érysipèle  étant  une  maladie  infectieuse,  primitive- 
ment locale,  avec  altération  secondaire  du  sang,  et  déterminations  roicrobîeBBes 
multiples  dans  les  organes,  il  y  a  lieu  de  lui  appliquer  la  méthode  de  traitement 
qui  convient  aux  maladies  infectieuses. 

Et  d'abord  pouvons-nous  faire  de  l'antisepsie  générale?  pouvons-nous  atta- 
quer l'ugent  infectieux  une  fois  qu'il  a  pénétré  dans  le  sang?  pouvons-nous  le 
combattre,  alors  qu'il  est  allé  se  disséminer  dans  tous  les  organes?  En  voulut 
imprégner  l'organisme  entier  avec  l'agent  antiseptique,  ne  risquons-nous  pas  de 
nuire  du  même  coup  aux  cellules  humaines?  En  visant  le  microbe,  n'atteignoof- 
nous  pas  le  malade? 

11  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  besoin  de  tuer  le  microbe;  nous  devons  ooas 

Ibroer  seulement  d'entraver  sa  multiplication  :  il  n'est  pas  besoin  d'une  dose 

'^ne  d'antiseptique,  d'une  dose  toxique  pour  l'individu  ;  une  petite  dose 

n  l'antisepsie  généraVe  esl  \\\^t\^<&\&»GA.  admissible;  l'expérience  i 
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prouvé  que  cette  conception  est  vraie  ;  la  syphilis,  la  fièvre  intermittente,  le 
rbiimatismey  guérissent  par  Faction  antiseptique  du  mercure,  du  sulfate  de 
quinine,  de  Tacide  salicylique. 

Il  y  a  plus  encore,  presque  toutes  les  médications  qui  diminuent  la  fièvre,  qui 
sont  antithermiques,  sont  antiseptiques  :  Talcool,  la  quinine,  la  créosote,  Tacide 
beoioîquef  Tacide  salicylique,  la  résorcine,  la  kairine,  Tantipyrine,  la  tballine, 
Tantifébrine. 

Nous  croyons  donc  avec  Bouchard,  à  qui  nous  empruntons  les  considéra- 
tions qui  précèdent  {Leç.  mr  le$  auto^intoxicatians  dans  les  maladies^  1887)f 
qu'on  peut  obtenir  un  effet  favorable  dans  le  cours  des  maladies  ^infectieuses 
par  remploi  des  substances  précédentes. 

Nous  allons  appUquer  ces  données  à  Térysipèle  : 

L*alcool  a  été  préconisé  par  Socin  (de  Bâie)  ;  on  le  donnera  sous  forme  de  potion 
de  Tood,  de  vin  rouge,  de  Champagne  ;  Talcool  ne  jouit  pas  seulement  de  pro- 
pîëtés  antiseptiques,  mais  il  agit  encore  comme  stimulant  des  fonctions  nerveuses 
souvent  atteintes  dans  Térysipèle. 

Im  quinine  a  été  préconisée  par  Bing,  qui  donnait  le  sulfate  de  quinine  à  doses 
oiassivesy  par  Liebermeister,  qui  fait  prendre  à  ses  malades  0,50  centigrammes 
Umtes  les  deux  heures  jusqu'à  production  de  Tapyrexie;  par  Russe!,  Vogel, 
Rapsmundf  Lemonnier,  Gross  et  d'autres  encore,  à  cause  de  son  action  antither- 
miqne. 

Goaaelin  avait  associé  la  quinine  au  tannin. 

Znelier  recommande  aussi  la  quinine  à  haute  dose,  surtout  s*il  y  a  des  sym- 
ptSniea  cérébraux  ;  du  reste,  il  ne  s'en  tient  pas  là,  et  prescrit  en  même  temps  des 
eoveloppements  froids,  des  bains  froids,  si  le  cœur  est  intact. 

Le  sulfate  de  quinine  ne  peut  pas  toujours  être  administré,  par  exemple,  s'il 
exitle  un  état  gastrique  très-prononcé. 

Ch.  Bouchard  n'a  pas  réussi  avec  la  quinine,  qui  d'ailleurs  influence  peu  la 
marche  de  la  température  dans  l'érysipèle. 

L'acide  salicylique,  ou  mieux  le  salicylate  de  soude,  ont  été  employés  avec 
Miocès  par  Schûller  (Deutsch.  med.  Woch.,  1878). 

L'antipyrine  a  été  recommandée  par  Guttmann  et  Frânkel. 

L'antipyrine  et  Tantifébrine  sont  toutes  deux  analgésiques  (G.  Sée,  Lépine, 
Bemheim)  ;  elles  abaissent  de  plus  les  températures  élevas,  probablement  par 
suite  de  leur  action  antiseptique  encore  inconnue  dans  son  essence.  Ces  médi- 
caments agissent  heureusement  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  maladie 
infectieuse  qui  a  plus  d'un  rapport  avec  l'érysipèle  ;  nous  croyons  que  Ton  doit 
appliquer  au  traitement  de  l'infection  érysi|)élateuse  ces  deux  médicaments,  qui 
joignent  au  mérite  de  la  nouveauté  l'avantage  de  produire  des  efCets  constants, 
à  la  condition  expresse  que  le  médicament  soit  pur  et  bien  préparé. 

Le  perchlorurc  de  fer  est  un  autre  antiseptique  qui  a  été  employé  dans  la 
diphthérie  et  dans  d'autres  maladies  infectieuses.  Son  emploi  dans  l'érysipèle 
nous  vient  des  médecins  anglais  (llamilton,  Bell,  Ruifour,  Campbell),  qui  le  pres- 
crivent sous  fonnc  cie  teinture  de  Bestucheff,  à  la  dose  de  6  ù  8  grammes  dans 
lea  vingt-quatre  heures,  et,  dans  les  formes  graves,  à  la  dose  de  6  à  8  grammes 
5  à  4  fois  par  jour.  Ces  médecins  croient  devoir  associer  la  quinine  au  pcrchlo- 
rure  de  fer  et  ils  prétendent  par  là  mettre  les  malades  à  Tabri  des  complica- 
tions tvphiques  et  pyohémiques. 

Mais  la  teinture  de  Uestucheff  est  une  mauvaise  préparation  :  aussi  conseil- 
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laD»-nou8  de  la  remplacer  par  le  percshlonire  de  fer  liquide,  à  la  dose  do  10  ï 
i5  gouttes  toutes  les  trois  heurea,  oomoBie  le  fait  Zudlzer^ 

Voilà,  au  point  de  vue  de  Taotisepsie  générale,  les  indications  à  remplir  coaUe 
l*érysipèle. 

liais  le  médecin  a  encore  d*aiitres  manifestationa  à  oombattire. 

Contre  l'état  gastrique  du  dâmt  on.  se  trouvera  bieo  d*mn  émétique  ou  d'un 
éméthocathartique,  8*il  y  a  en  même  temps  constipation. 

La  saignée  locale  pourra  être  indiquée  ohesi  les  adultes  ptéthoriques  qui  pré- 
sentent des  symptômes  cérébraux  (Tillmanns  et  Volkmann).  Cependant,  si,  selan 
i*opinion  de  Jaccoud,  le  délire  est  dû  à  l'anémie  cérébrale,  la  saignée  senit 
«ontre-indiquée  dans  cette  circonstance  et  il  vaudrait. mieux  donner  l'alood» 
largâ  manUf  auquel  on  associerait  le  laudanuAa  de  Sydenbam^  à  ht  doiade 
,  15  à  20  gouttes  dans  30  â  50  grammes  d'eaurdo-vie,  ]«  tout,  mêlé  à  250  gramiaes 
de  vin  de  quinquina,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  combattra  les  accidents  nerveux  ataxiquesparleâ  bains  froids»  par  les  afla- 
rsions  froides  ou  mieux  encore  par  les  bains  tièdes. 

On  tentera  de  relever  les  forces  du  malade  abattu  par  Tadyiianiie,  au  majen 
4»  toniques»  de  stimulants  diiTusibles^  du  obampigne,.  dulbé  aa  rhum. 

P-  S.  et  U  6. 

Traitement  local.  Le  traitement  local  de  Vérysipèle  doit  m*occuper  un  fm 
plus  longtemps,  non  en  raison  des  succès  <)u'il  donne,;  car  il  est  preafoci,  ans» 
inefficace  que  la  médication  générale,  mais  .parce  qu*il  compreqyd  iespmoéj^ 
que  la  chiriu|[ie  oppose  à  la  propagation  du  mal  et  à  la  diiTiiaipii  du  poirai 
autour  du  malade.  11  n'y  a  de  véritable  traitement  de  l'iérysipèle  «pieila  p^ 
phylaxie  :  te!  est  le  verdict  que  Texpérience  impose  :  il  est  dono  néoesaaiie  de 
faire  suivre  l'emploi  des  topiques  des  précautions  antiseptiques,  8eiiieB.«api)Ues 
•d'agir  sur  le  micr<rf>e  érysipéiateux.  Le  traitement  local  doit  st  pn^ioaer  dooi 
buts  :  arrêter  la  progression  du  mal  et  dimiqu<Hr  l'inflammation  :  de  là  l'a- 
bondance des  médicaments  destinés  à  barrer  le  passage  i  rérysipàle  oa  à  agir 
•de  concert  avec  la  médication  interne. 

Ceux  qui  furent  employés  comme  isolants  furent  surtout  :  l'huile,  l'axonge, 
la  vaseline,  etc.,  parmi  les  corps  gras;  la  farine,  la  fécule,  la  poudre  de ly^- 
pode,  l'oxyde  de  zinc,  etc.,  parmi  les  poudres  inertes.  A  l'aide  do  ces  ditUrasii 
corps,  on  protégeait  la  plaque  érysipélateuse  et  on  modérait  l'inflamaatioD, 
mais  ce  résultat  était  plutdt  théorique  que  réel. 

Les  émollients  furent  aussi  en  faveor  pendant  bien  longtemps,  sous  ionnede 
cataplasmes  de  diverse  nature,  de  décoctions  de  guimauve,  de  laitue,  ou  bien 
de  pommades  de  composition  variable,  ayant  des  propriétés  adoucissantes,  nar- 
cotiques 011  résolutives,  pommades  iodurées,  beliadonées,  mercurielles,  etc. 
Dowell,  Ricord,  Boyquier,  prescrivaient  des  frictions  mercurielles  sur  les  parties 
rouges;  ce  procédé  n'eut  de  succès  qu*en  Angleterre,  au  commencement  deœ 
siècle. 

Les  astringents  furent  presque  toujours  en  honneur  dans  la  thérapeutique  de 
l'érysipèle;  leur  nombre  est  très-grand  comme  les  manières  de  les  employer. 
Ce  sont  tantôt  des  liniments  d*eau  de  chaux,  d'alun,  les  solutions  des  sels  df 
plomb  et  de  zinc,  tantôt  des  préparations  de  tannin,  d'acétate  de  plomb  ou 
même  de  carbonate  de  plomb  mélangé  à  l'huile  de  lin.  Il  est  bon  d'ajouter  que 
cette  dernière  composition  emi^Vo^jé^  ^xv  badigeonnâmes  a  produit  des  symptômes 
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d*intoiicition  lonqu*il  existait  des  solutions  de  continuité  de  la  peau  (Stillë). 

Ld  fsreA  encore  considéré»  par  certains  auteurs,  comme  une  sorte  de  spéci- 
fique contre  rérystpèle,  on  s*en  sert  à  I*intérieur  et  en  applications  locales  :  à 
riniériear,  soiu  forme  de  chlorure  ou  de  fer  en  dissolution;  à  l^extérieur,  sous 
forme  de  chlorure  également  ou  de  persul&te.  En  Angleterre,  oii  l'emploi  du 
fisr  est  très-répandu,  on  utilise  en  même  temps  les  médications  interne  et 
externe;  Hamilton  Bell  (Schmiit't  Jahrb.fhà.  UÎXl,  p.  155)  administrait  encore 
en  même  temps  de  Fhuile  de  ricin  ou  du  calomei  avec  du  jalap,  afin  de  dimi- 
nuer la  durée  de  Texanthème.  Balfbur,  Pirrie,  Callender,  Campbell  de  Morgan, 
€iUê  par  Tillmanns,  étaient  de  fervents  partisans  de  Tadministration  du  fer, 
île  le  donnaient  même  aux  vieillards  et  aux  enfants,  mais  à  des  doses  diminuées. 
Aoie  raconte  que  ce  traitement  avait  un  si  bon  effet,  que  Bennett,  à  Tinfirmerie 
4l*ÉdimboHrg,  ne  perdit  aucun  malade.  Malgré  son  rôle  bien  connu  sur  la  fièvre 
et  la  réputation  anticipée  dont  elle  jouissait,  la  médication  martiale  ne  résista 
pas  à  la  critique  i  laquelle  elle  fut  soumise  et  bientôt  le  fer  ne  figura  plus  que 
fiarmi  les  topiques.  De  nos  jours,  quelques  chirurgiens  ordonnent  encore  des 
lotions  au  peroblorure  ou  au  persuUate  de  fer,  mais  le  nombre  en  diminue 
chaque  jour;  Bœckel  {G€lz.  méd.  de  Slroibourg^  1875,  p.  50)  après  avoir  suivi 
pendant  quelque  temps  cette  pratique,  n*hésita  pas  à  Tabandonner  à  cause  de 
«et  ÎBfuccès.  Cependant  Velpeau  {Revue  de  thér.  méd.  chir.f  1857,  p.  35) 
ravait  chaudement  préconisée  en  1857,  pour  les  résultats  qu*il  avait  obtenus, 
ffftoe  aux  applications  de  pommade  ferrugioeuse,  et  surtout  aux  lotions  fré- 
qœntes  bites  à  Taide  d*une  solution  martiale.  11  recommandait  de  laisser  sur 
û  plaque  érysipélate^se  des  compresses  imbibées  de  solution  ferrique,  que  Ton 
nooavekiit  toutes  les  six  heures.  Malgré  Tautorité  de  Velpeau  et  de  Follin,  le 
todleiDent  de  Térysipèle  par  le  fer  ne  fut  jamais  en  honneur  en  France,  à 
ptîiie  trouve-t-on  dans  les  observations  déjà  anciennes  de  rares  mentions  de 
rtpplicalion  de  cette  méthode;  aigourd'hui,  elle  est  à  peu  près  universellement 
délaissée. 

Le  brome,  en  solution  aqueuse,  a  été  employé  sous  forme  de  lotions  ou  bien 
«Dcore  allié  au  fer  (Gillespie,  Revue  fned,^kir.f  novembre  1851);  il  agirait 
comme  calmant  et  comme  stimulant  local;  dans  certaines  conditions,  il  pourrait 
aervir  de  désinfectant  (érysipèle  phlegmoneux,  gangreneux,  etc.).  Son  usage 
est  fort  peu  répendu. 

Parmi  les  moyens  autrefois  en  vogue  dans  le  traitement  local  de  Térysipèle, 
il  faut  signaler  la  teinture  d*iode,  le  nitrate  d  argent  et  les  liniments  térében- 
thines ou  camphrés.  La  teinture  d*iode  fut  surtout  préconisée  par  Norris  (Med. 
Timeêf  décembre  1852);  Pirogoff  remployait  en  badigeonnages  répétés  7  à 
8  fois  par  jour,  principalement  au  début  de  la  rougeur.  Tillmanns  croit  ce 
mojen  applicable  et  efficace  dans  rérysifièle  gangreneux  ou  phlegmoneux  pour 
localiser  la  lésion  ou,  dans  certains  cas,  pour  amener  la  résorption.  La  violence 
de  la  révulsion  déterminée  par  la  teinture  d*io<le,  la  douleur  qu*elle  cause  et  son 
înefficacilé  en  ce  qui  concerne  l'extension  de  la  maladie,  Tont  fait  délaisser 
depuis  longtemps  déjà. 

Le  nitrate  d'argerU,  recommandé  par  Simon,  Alibert,  llogdson,  a  été  employé 
i  des  degrés  de  concentration  divers,  contre  rérysi|M*le.  Gooch,  cité  par  Till- 
manns, se  servait  d*une  solution  à  25  |)our  iOO,  Wernher,  de  lu  sohilion  à 
S  grammes  de  nitrate  pour  20  grammes  d*eau  distiller;  c'est  généralement  à 
cette  dose  que  les  praticiens  ont  eu  recours.  Les  uns  pratiquaient  la  cautérisa- 


576  ËRTSIPÈLE. 

« 

lion  sur  les  tissus  sains  autour  de  la  plaque  rouge,  les  antres  se  serraioit  du 
crayon  de  nitrate  d*argent  pour  chercher  à  limiter  et  à  arrêter  la  rougeur, 
d*autres  enfin  appliquaient  des  compresses  trempées  dans  une  soluUoa  éteodae 
sur  la  peau  malade.  Après  les  badigeonnages,  les  téguments  s*enOamment  assez 
rapidement,  se  recouvrent  de  phlyctènes,  mais  la  rougeur  semble  s'arrêter  et, 
si  Ton  en  croit  Volkmann  (Pitha  et  BiUroth,  Bd.  1,  Abth.  2,  p.  i83)«  la  fièm 
diminue.  Ce  dernier  auteur  donne  deux  observations  suivies  de  tncés  thermo- 
métriques,  à  Taide  desquelles  il  veut  démontrer  que  Temploi  du  nitrate  d'argent 
est  une  bonne  méthode  abortive.  Higginbotton,  depuis  1847,  s'est  toujours 
servi  de  ce  procédé  et,  à  plusieurs  reprises,  a  lancé  des  plaidoyers  en  sa  faveur. 
Jobert  de  Lamballe,  de  son  côté,  la  chaudement  défendu,  il  employait  surtout 
le  nitrate  d'argent  en  pommade.  Rouyer  de  l'Aigle  vient  encore  d'en  vanter 
l'usage.  Il  est  important  de  reconnaître  que  le  nitrate  d'argent  laisse  des  tntees 
indélébiles,  qu'il  est  douloureux  et  inefficace;  il  n'a  pas  réussi  entre  les  mains 
de  Bœckel  et  a  môme  semblé  dangereux  à  ceux  qui,  suivant  l'avis  de  Volkmano, 
rappliquaient  parallèlement  avec  la  teinture  d'iode.  Aujourd'hui  cette  méthode 
est  tombée  en  désuétude,  on  l'utilise  très^rarement  contre  l'érysipèle,  principa- 
lement depuis  que  son  influence  thérapeutique  est  jugée  à  peu  piîs  nulle. 

Le  Uniment  lerébenthine\  désigné  sous  le  nom  de  baume  de  Kentish»  était 
autrefois  considéré  comme  substitutif  et  isolant  ;  c'était,  dit  Stillé,  un  palliatif 
très-convenable  des  symptômes  locaux,  dans  les  cas  d'érysipèle  superficiel.  On  i 
réhabilité  depuis  peu  d'années  une  pratique  à  peu  près  analogue.  Lnecke  (BuU, 
de  thérap.^  i869,  t.  LXXVI,  p.  423)  mit  en  honneur  les  frictions  à  l'huile 
térébenthinée  faites  sur  les  parties  enflammées,  prétendant  qu'elles  jooaieDt  le 
rôle  de  spécifique  pour  la  destruction  du  virus  pathogène.  Il  avait  déjà  rapporté 
{Berlin,  klin.  Wock.f  1868,  n®  45)  des  observations  sur  lesquelles  il  aj^ojait 
sa  théorie;  il  montrait  que  l'érysipèle  pouvait  disparaître  en  deux  ou  trois  joon. 
En  même  temps,  Schiiuenberger  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  janvier  1869) 
confirmait  ces  résultats  par  de  nouveaux  faits,  tandis  que  d'autres  observateurs 
citaient  des  accidents  causés  par  ce  mode  de  traitement  (Socin,  Honteforchi). 
Léonardi  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1872,  p.  499)  réussit  2  fois  à  arrêter  dans  si 
marche  l'érysipèle  de  la  face  par  des  applications  d'huile  térébenthinée.  Pour 
éviter  certains  inconvénients  inhérents  à  l'application  de  la  térébenthine  sur  la 
peau,  on  imagina  de  remplacer  ce  médicament  par  le  goudron  (Hueter)  ou  bien 
de  l'allier  à  l'acide  phénique,  afin  de  le  rendre  encore  plus  antivirulent  (Kacso- 
rowski),  mais  il  fallut  bientôt  avouer  que  tous  ces  topiques  avaient  une  vertu 
spécifique  bien  restreinte  (Socin,  Boeckel),  et  la  critique  en  fit  justice. 

Le  camphre  a  été  employé  à  Tintérieur  et  comme  modificateur  local  ;  PirogofT 
surtout  revendiqua  pour  ce  médicament  une  série  d'avantages  qui,  s'ils  avaient 
été  réels,  devaient  suffire  à  en  établir  la  réputation.  En  administrant  le  camphre 
à  l'intérieur,  la  fréquence  du  pouls  diminue,  la  respiration  devient  plus  régu- 
lière et,  après  l'absorption  de  8  ù  iO  doses  (de  12  centigrammes),  la  transpira- 
tion s'établit  eu  grande  abondance.  La  fièvre  tombe  ensuite,  la  peau  devient 
fraîche  et  la  rougeur  s'arrête;  le  plus  souvent  on  obtiendrait  de  bons  résultats, 
d'après  Pirogoff.  Cet  auteur  cile  à  Tappui  de  son  opinion  une  statistique  qui 
pourrait  bien  n'être  qu'une  série  favorable.  Pris  à  l'intérieur,  le  camphre  peut 
causer  certains  dangers,  lorsque  Ton  en  continue  l'administration  à  haute 
dose  durant  plusieurs  jours  :  on  voit  apparaître  un  délire  spécial  avec  ralentis- 
sement du  pouls,  une  éruption  cutanée,  des  tremblements  des  mains,  etc.  £o 
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combinant  le  camphre  avec  Topium,  ou  avec  le  calomel  et  Tipéca  (PirogofT), 
les  inconvéaieiils  ne  diminuent  guère.  La  pratique  des  injections  sous-cutanées 
k  Taide  d'une  solution  de  camphre,  celle  des  lavements  avec  la  même  sub- 
stance, ne  présentent  pas  d'intérêt  particulier;  leur  usage  est  fort  restreint.  On 
ne  peut  en  dire  autant  des  applications  locales  de  camphre  soit  en  poudre,  soit 
en  solution  ;  un  nombre  considérable  de  praticiens  ont  conservé  cette  méthode, 
dont  TaTantage  est  de  maintenir  à  la  surface  de  la  peau  enflamma  un  topique 
réfrigérant  et  antiseptique.  Les  solutions  alcooliques  ou  éthérées  sont  les  plus 
en  Togue,  elles  facilitent  la  fixation  de  l'agent  médicamenteux  en  particules 
fines  dans  les  pores  du  tégument,  après  évaporation  du  dissolvant.  Si  l'on 
dresse  des  statistiques  et  si  l'on  compare  les  faits  entre  eux,  on  s*aperçoit 
cependant  que  le  camphre  a  plutôt  une  action  sédative  locale  qu'une  influente 
réelle  sur  la  maladie;  la  rougeur  progresse  avec  la  même  intensité  et  les  com- 
plications ne  se  trouvent  pas  éloignées. 

Le  coUodian  est  aussi  un  topique  déjà  ancien,  qui  joue  un  rôle  de  protection 
1  la  surface  des  plaques  de  l'exanthème,  en  les  mettant  à  l'abri  des  frottements 
et  du  contact  de  l'air.  U  agit  comme  la  compression  mécanique,  utilisée  fré- 
quemment contre  l'inflammation,  en  empêchant  l'infiltration  du  tissu  cellulaire 
et  l'afflux  sanguin.  C'est  Robert  de  Latour  (Union  tnéd.,  1867,  vol.  lY,  p.  289) 
qui,  dans  un  mémoire  antérieur  à  celui  que  je  cite,  a  proposé  le  premier 
l'usage  du  coUodion  contre  l'érysipèle  dans  le  but  d'exercer  de  la  compression, 
de  modifier  la  circulation  capillaire  et  d'abaisser  la  température  de  la  région 
atteinte;  Vidal  (loc.  cil.)  soutint  aussi  l'avantage  du  coUodion  comme  topique, 
mais  il  l'utilisait  seulement  pour  empêcher  la  lésion  de  s'étendre,  considérant 
que  l'eiTet  produit  sur  les  points  déjà  enflammés  était  nul;  pour  cela,  il  badi- 
geonnait les  parties  saines  autour  de  la  plaque  ronge  et  sur  une  étendue  de  2 
à  3  centimètres  avec  du  coHodion.  L'anneau    médicamenteux  environnant  la 
nappe  érysipélateuse  exerçait  une  stiictiou  sur  ses  bords  et  empêchait  la  lésion 
de  s'étendre  dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau.  Bourdon  (Soc.  méd.  des  hôp,^ 
1874)  partageait  les  idées  de  Vidal  et  annonçait  des  succès  assez  nombreux 
obtenus  par  le  même  moyen.  Piachaud  (Arch.  gén.f  septembre   1852)  avait 
préconisé  déjà  les  badigeonnages  étendus  sur  toute  la  plaque,  leur  attribuant 
la  propriété  de  calmer  la  douleur  et  de  diminuer  la  tuméfaction.  Venot  (Journ, 
de  méd.  de  Bordeaux^  février  1853),  puis  Rouget,  deux  ans  après,  confirmaient 
ees  résultats  et  ajoutaient  de  nouvelles  preuves  (thèse  de  Strasbourg,  1854). 
Depuis  cette  époque,  de  nombreux  auteurs  ont  employé  le  coUodion  sous  les 
fonbes  les  plus  diverses,  les  uns  alliant  à  ce  médicament  l'iode,  la  térébenthine 
(Prichard),  les  autres  la  glycérine,  Thuile  de  ricin,  etc.  C'est  généralement  au 
eoUodion  riciné  que  Ton  a  recours.  Weber  (Handb.  de  Pitha  et  Billrolh,  Bd.  Il, 
Abth.  II,  Lief.  1)  a  observé  d'excellents  effets  de  l'emploi  du  coUodion  dans  une 
série  de  cas  compliqués.  Beaucoup  de  chirurgiens  l'emploient   seulement  à 
cause  du  soulagement  ressenti  par  le  malade  après  l'application  ;  c'est  un  sen- 
timent do  fraîcheur  à  la  peau  succédant  à  une  chaleur  mordicante,  une  sédation 
locale  après  la  tension  et  les  battements  continus.  Le  coUodion  riciné  appliqué 
régulièrement  au  delà  des  parties  malades  n'empêche  réellement  pas  la  maladie 
de  progresser,  il  ne  constitue  qu'un  palliatif  très-utile  dans  certaines  variétés 
d'érjsipèles,  rarement  nuisible,  si  ce  n'est  dans  les  cas  oîi  une  complication 
locale  se  trouve  cachée  par  sa  présence.  Rouget,  Follin,  le  recommandaient 
principalement  loi*squ'un  érysipèle  se  développé  sur  les  bords  d'une  pluie  ; 
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suivant  ces  auteurs,  le  collodion  empêcherait  alors  la  diffusion  de  l*înflamnia- 
tion;  cette  assertion  repose  sur  un  nombre  d'observations  beaucoup  trop  resireini 
pour  qu'on  puisse  lui  accorder  un  certain  crédit.  De  nos  jours,  on  associe  le 
collodion  à  Tiodoforme  dans  un  double  but  thérapeutique,  c'est  là  un  des 
meilleurs  topiques  que  Ton  possède. 

On  doit  placer  encore  parmi  les  moyens  thérapeutiques  locaux,  à  peu  près 
abandonnés  de  nos  jours,  Tusage  des  vésicatoiret.  Cette  pratique  remonte  ï 
Alexandre  de  Tralles  et  a  eu  pour  défenseur  en  France  Paré  et  Dupuytren.  Cet 
éminent  chirurgien  faisait  appliquer  au  centre  même  de  la  plaque  érysipélateine 
un  vésicaioire  de  grandeur  variable,  destiné  à  fixer  la  maladie,  à  Tépuiser  sur 
place.  Grisolle,  élève  de  Dupuytren,  eut  Toccasion  de  comparer  entre  eux  les 
cas  d*érysipèles  traités  ou  non  par  la  vésication  ;  il  n'hésita  pas  à  mettre  eo 
doute  Tefficacité  de  ce  moyen,  mais  il  ne  parla  pas  des  inconvénients.  L'autorité 
de  Dupuytren  avait  fait  naître  un  véritable  engouement  en  faveur  de  la  méthode» 
et  il  n*était  pas  rare  de  voir  appliquer  autour  d'un  membre  atteint  d'ârysipèle 
d'énormes  vésicatoires  qui  entretenaient  une  longue  suppuration  (Petit,  de  Ljon). 
Bientôt  on  changea  de  manière  et  on  plaça  les  vésicatoires  en  dehors  de  li 
nappe  érysipélateuse,  sur  ses  bords  ou  bien  à  distance.  Piorry  les  appliquait  sur 
la  peau  saine  et  tout  autour  de  la  plaque  rouge,  espérant  imposer  "une  barrière 
au  mal.  Le  but  était  louable,  mais  il  ne  se  trouva  jamais  réalisé  :  on  sait  en 
effet  aujourd'hui  que  l'agent  infectieux  ne  s'arrête  pas  devant  de  semblables 
obstacles  et  que  les  plaies  produites  par  la  vésication  ne  font  qu'ajouter  à  la 
gravité  de  l'affection.  On  trouve  néanmoins  encore  des  praticiens  qui  se  serveot 
de  ce  moyen,  et  Hoisjenet  (Soc.  méd.  des  hôp.,  1874)  insistait  encore  en  1874 
sur  l'excellence  d'une  vésication  siégeant  derrière  les  oreilles,  pour  mettre  le 
malade  atteint  d'un  érysipèle  de  la  face  dans  le  cas  de  la  variété  phlyctéodde 
dont  le  pronostic  serait  plus  bénin.  Inutile  de  dire  les  mauvais  réimllats  d'une 
semblable  thérapeutique;  il  y  a  longtemps  du  reste  que  les  auteurs  en  ont  pro- 
noncé la  condamnation. 

Schwalbe  {Correspondent,  f.  $chweitz.  Aerzte^  1872,  n^  9)  a  vanté  coaune 
traitement  local  de  l'érysipèle  la  faradUation  cutanée,  mais  il  apporte  seulement 
deux  observations  en  faveur  de  sa  méthode.  Il  avait  eu  affaire  à  un  érysipèle  de 
la  face  et  à  un  autre  de  la  jambe  ;  après  deux  séances  d'électrisation  de  dix 
minutes  chacune,  la  douleur,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  disparurent,  et  les 
complications  menaçantes  furent  conjurées.  Un  tel  procédé  ne  doit  qu'être  cité, 
la  douleur  qu'il  provoque,  l'évidence  de  sou  inefficacité,  doivent  le  faire  rqeter 
à  priori  comme  traitement  curatif. 

Les  applications  d*eau  froide  ou  de  glace  ont  été  préconisées  par  Lueeke  et 
par  Josse  (Mélanges  de  chir.  praL,  1855);  elles  avaient  été  employées  dès  les 
premiers  temps  de  la  médecine  comme  antiphlogistiques,  puis  délaissées,  mais 
Hébra  et  un  certain  nombre  de  médecins  allemands  en  avaient  depuis  rébaUlité 
l'usage.  Lueeke  conseille  de  se  servir  d'applications  de  glacé  dans  les  cas  d'éry- 
sipèle  du  cuir  chevelu,  assurant  qu'il  n'a  pas  eu  un  seul  insuccès  par  cette 
méthode.  Dans  ces  conditions,  les  applications  de  glace  sont  loin  d'être  irration- 
nelles, en  effet,  mais  on  comprendi*ait  moins  l'emploi  de  ce  topique  sur  d'autres 
parties  du  corps,  attendu  que  les  avantages  qu'il  procure  sont  négatifs.  Les 
lotions  et  les  bains  d'eau  chaude  recommandés  par  Âbelin  ont  été  principale- 
ment employés  pour  les  enfants,  je  me  borne  à  les  signaler. 

Je  dois  signaler  aussi  certaines  méthodes  assez  violentes,  qui  ont  pour  bat  de 
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modifier  rinflammation  locale*  comme  Tusage  des  caustiques,  des  moxas  et  du 
fer  rmge.  Les  caustiques  ont  eu  fort  peu  de  partisans  et  n*ont  pas  tardé  à 
tiMber  daas  k  discrédit  le  plus  complet.  Les  moxas  ont  eu  le  même  sort; 
toutefois  quelques  chirurgiens  les  préféraient  aux  T^catoires  et  les  appliquaient 
à  distance  de  la  rougeur  érysipélateuse.  Le  fer  rouge,  recommandé  par  Larrej 
et  PdletaUy  fut  autrefois  en  grand  honneur;  on  lui  accordait  TaTantage  de 
modérer  Tinflammation,  la  douleur,  et  d'arrêter  la  suppuration.  Baudens  et 
Yelpean  pratiquaient  des  points  ou  des  raies  de  feu  sur  les  plaques  d*érysipèle 
et  ne  constataient  qu'une  amélioration  insignifiante,  néanmoins  ils  préconisaient 
la  méthode  des  cautérisations  au  fer  rouge.  A  Tépoque  où  le  thermocautère 
vint  rendre  à  k  chirurgk  des  senrioes  signalés,  la  mode  du  fer  rouge,  8ui?ant 
k  fMKsédé  de  Larrey,  arait  presque  disparu  ;  à  peine  Toyait-on  quelques  prati- 
ntiliser  k  cautérisation  ponctuée  à  titre  de  réfulsif.  La  connaissance  plus 
ifflèle  de  k  pathogénie  de  Térysipèk  poussa  certains  espriU  ingénieux  k 
proposer  d^enloorer  k  nappe  érysipélateuse  d*nn  sillon  pratiqué  dans  la  peatt 
avee  k  tbermocaatère,  afin  d'opposer  une  barrière  infranchissabk  à  l'agent 
intpcticnx.  Les  résultats  ne  Tinrent  pas  confirmer  la  théorie  et  on  ne  tarda  pas 
à  remarquer  que  k  remède  était  pire  que  le  mal  ;  d'ailleurs  les  cautérisations 
poaetnécs  ou  sous  forme  de  raies,  de  sillons,  étai^it  inapplicables  à  k  face  et 
an  cou,  à  cause  des  cicatrices  qu'elles  laissent  à  leur  suite. 

H  est  des  cireiiostances  où  k  thermocautère  est  appek  à  rendre  des  senrices, 
e*est  krsque  l'érysipèk  est  compliqué  de  lésions  phlegmoneuses  ou  gangié- 
nensei.  c  J'ai  répudié  de  plus  en  plus  l'emploi  du  bi^uri,  dit  Yemeuil,  et 
abandonné  les  incisions  longues  et  multiples  que  plusieurs  de  mes  collègues 
pratiquent  encore.  Je  leur  ai  substitué  les  débridements  et  les  ponctions  pro- 
fondes arec  le  thermocautère  et  j*ai  obtenu  d'excellents  résultats  i.  Le  savant 
ckinirgien  de  k  Pitié  résenre  ces  débridements  aux  cas  où  la  menace  d'uo 
érjsipèle  phlegmonrax,  gangreneux,  d'un  phlegmon  diffiis,  etc.,  est  imminente: 
on  élite  ainsi  beaucoup  plus  sûrement  les  décollements  profonds  et  on  modifie 
par  Faction  rayonnante  de  k  chakur  le  caractère  de  l'inflanmiation,  en  même 
temps  qu'on  se  met  à  l'abri  des  accidents  septicémiques.  L'antisepsie  rient  d'ail- 
leurs apporter  un  très-utile  secours  à  l'action  chirurgicale  en  détruisant  jusque 
dans  les  tissus  les  colonies  roicrdbiennes  qui  y  yégètent  à  l'infini. 

Le  traitement  de  l'érysipèle  par  ks  piqûre$  ou  ks  scarificaUans  est  déjà  bien 
ancien  ;  il  a  reçu  un  regain  d'actualité  dans  ces  dernières  annés,  à  l'instigation 
de  quelques  chirurgiens  allemands.  Dobson  (Med.-Chir.  TrantacL^  1828,  t.  XIY, 
p.  206),  puis  Bright  {Gaz.  méd.^  1852,  t.  III,  p.  752),  faisaient  sur  les  parties 
makdes  des  piqûres  peu  profondes  (deux  à  quatre  dixièmes  de  pouce),  au  nombre 
de  dix  k  quinze,  et  les  répétaient  de  deux  k  quatre  fob  dans  les  ringt-quatre 
henret,  n^me  à  la  kce.  Leur  but  était  d'éfacuer  k  plus  rapidement  possibk 
les  produits  d'exsudation  interstitklie  et  de  préparer  la  résolution  de  l'inflam- 
uMtion.  Que  de  fois  le  résultat  contraire  fut  obsenré  !  Après  ks  piqûres,  les 
monclietures,  rinrent  les  scarifications  et  les  incisions.  Les  scarifications  furent 
prqiosées  par  Schûtzenberger  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  1869),  conune  c  moyen 
abortif  de  l'érysipèle  t  ;  cette  ambitieuse  prétention  ne  se  réalisa  malheureu- 
sement jamak,  elle  fut  d'ailleurs  condamnée  dès  k  début.  Le  professeur  de 
Strasbourg  pratiquait  sur  k  plaque  érysipélateuse  et  sur  la  peau  saine  enriron- 
nanle  des  scarifications  légères  sous  forme  de  lignes  séparées  par  un  intenralk  de 
i  à  1  1/2  centimètre.  Les  quelques  gouttes  de  sang  fournies  par  les  incisions 
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étaient  ensuite  doucement  étendues  sur  la  région  malade,  dans  le  but  de  la 
protéger  comme  par  une  couche  isolante;  Tengorgement  inflammatpire  diminuait 
alors  et  la  fièvre  ne  tardait  pas  à  tomber.  Au  lieu  de  scarifications,  Asiihurst 
faisait  sur  la  surface  enflammée  de  petites  incisions  de  deux  à  trois  pouces  de 
long  dans  la  d'u'ection  générale  des  fibres  musculaires  sous-jacentes  et  par 

rangées  altcraantes  comme  |    |  :  par  ce  moyen,  dit  Tauteur,  on  obtient  la  plus 

grande  diminution  de  tension  avec  le  moins  de  dégâts. 

La  pratique  de  Lavo'ence  était  encore  plus  sanglante  :  il  recommandait  de 
faire,  dans  Ja  peau  enflammée  et  le  tissu  adipeux  sous-jacent,  des  incisions  qui 
étaient  quelquefois  d*une  eflrayante  longueur.  Stillé  raconte  qu*une  incision  fut 
faite  un  jour  du  mollet  au  talon  pour  un  érysipèle  de  la  jambe.  Ces  méthodes 
de  traitement  aussi  cruelles  qu'inutiles  doivent  être  bannies  :  elles  ont  donné 
beaucoup  plus  de  complications  que  de  succès  thérapeutiques. 

Les  scarifications  cependant  sont  revenues  en  faveur  depuis  quelque  temps, 
mais  sous  la  sauvegarde  de  Tantisepsie.  Kraske  préconise  de  légères  scarificatioD$ 
avec  des  incisions,  les  unes  superficielles  et  plus  nombreuses,  les  autres  (environ 
une  par  centimètre  carré)  plus  profondes  et  divisant  toute  l'épaisseur  de  la  peau. 
Ces  solutions  de  continuité  sont  très-rapprochées  les  unes  des  autres,  pratiquées 
sur  la  région  atteinte  et  jusqu'à  2  centimètres  environ  de  ses  limites  ;  elles  soot 
appelées  à  diminuer  la  tension  et  la  douleur  autant  qu'à  favoriser  l'action  de 
l'antisepsie  dans  les  tissus.  D'autres  chirurgiens  ont  imaginé  des  roodificatioDs 
à  ce  procédé;  Classen,  entre  autres  (CentralbL  f.  Chir.^  7  mai  1887),  décrit 
un  procédé  que  son  maître  Riedel,  d'Aachen,  a  employé  dans  une  série  de 
cas  avec  succès.  1  !  observations  figurent  dans  ce  mémoire,  elles  se  ressembleut 
toutes  par  les  résultats  obtenus  autant  que  par  les  variétés  de  la  maladie  que 
Riedel  eut  à  traiter,  et  par  conséquent  elles  n^euvent  faire  adopter  la  méthode 
précédente  comme  efficace  dans  tous  les  cas.  Riedel  se  borne  à  pratiquer  les  sca- 
rifications, suivant  le  procédé  de  Kraske,  aux  limites  de  la  |)eau  envahie  par 
l'érysipèle;  ce  sont  plutôt  des  incisions  ayant  6  à  8  centimètres  de  long,  dis- 
posées mi-partie  sur  les  bords  de  la  plaque  rouge,  mi-pai*tie  sur  la  peau  saine  ; 
elles  sont  parallèles  et  séparées  par  un  intervalle  de  1/2  centimètre  environ.  Une 
autre  série  d'incisions  est  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions,  mais  de  façon 
à  croiser  les  premières  à  angle  plus  ou  moins  aigu,  le  pomt  d'intersection  de< 
lignes  sanglantes  devant  se  trouver  sur  le  bord  de  la  surface  infectée.  Les  parties 
scarifiées  sont  protégées  ensuite  par  des  compresses  trempées  dans  une  solution 
de  sublimé  i/1000  et  renouvelées  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Que  penser  de 
ce  mode  de  traitement?  De  prime  abord,  on  est  tout  disposé  à  le  reléguer  au 
rang  de  tant  d'autres,  recommandés  par  leurs  auteurs,  puis  justement  tombés 
dans  l'oubli  après  épreuve  subséquente,  surtout  lorsque  l'on  considère  qu'il  a 
été  appliqué  seulement  contre  l'érysipèle  superficiel,  toujours  bénin  et  curable 
en  peu  de  jours.  Doit*on  recommander,  dans  ces  derniers  cas,  d'exposer  le  malade 
aux  dangers  de  la  chloroformisation,  à  ceux  résultant  de  nombreuses  incisions 
faites  sur  une  région  enflammée  et  pouvant  donner  lieu  à  des  cicatrices  persi^- 
tantes?  Ce  n'est  certainement  pas  là  un  moyen  d'abréger  la  maladie  ni  d*en  pal- 
lier les  inconvénients.  S'agit-il  d*un  érysipèle  intense,  intéressant  le  tissu  oel* 
lulaire  sous-cutané  (le  diagnostic  absolu  du  siège  est  primitivement  impossible), 
quel  rôle  peuvent  jouer  les  scarifications?  Elles  sont  plutôt  pernicieuses  dans 
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ces  circonstances,  car  elles  n'empêchent  pas  Tinfection  de  gagner  les  parties 
Yoisines  par  la  profondeur.  D'ailleurs  n*a*t-on  pas  vu  que  toutes  les  barrières 
que  Ton  a  essayé  d'imposer  à  l'érysipèle  ont  été  vite  dépassées,  même  les  sillons 
profonds  pratiqués  au  thermocautère.  Je  considère  donc  le  traitement  deKraske 
et  de  Riedel  comme  inutile  dans  les  cas  bénins,  comme  n'ayant  pas  encore  fait 
ses  preuves  dans  les  autres  variétés  d*éry8i|)èle. 

Il  me  reste  à  étudier  maintenant  les  moyens  que  Tantisepsie  a  mis  à  notre 
disposition  pour  la  cure  de  l'érysipèle.  Les  découvertes  pathogéniques  récentes, 
(«lies  de  Tanatomie  pathologique,  nous  ont  éclairé  sur  les  véritables  données 
thérapeutiques;  elles  ont  posé  un  problème  qui  attend  encore  une  solution.  De 
nombreux  essais  ont  été  faits,  mais  jusqu'ici  ils  peuvent  être  regardés  comme 
infructueux;  les  divers  antiseptiques  que  Ton  connaît  ont  été  expérimentés 
suivant  des  méthodes  diiïérentes  ;  en  aucun  cas  la  marche  de  l'érysipèle  n'a  pu 
être  sûrement  modifiée.  Certains  praticiens  se  bornent  à  appliquer  sur  la  région 
atteinte  d'érysipèle  des  pansements  antiseptiques  à  Tacide  phënique,  à  l'acide 
borique,  au  sublimé,  à  l'hyposulfite  de  soude,  etc.  ;  d'autres  se  servent  d'anti- 
septiques alliés  &  d'autres  topique,  scomme  l'essence  de  térébenthine  (une  partie 
d'acide  phénique  pour  10  d'essence,  Zueizer).  L'effet  de  ces  pansements  est, 
comme  l'on  pense,  absolument  nul,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  plaie  oîi  la  désio* 
faction  soit  nécessaire. 

On  songea  à  introduire  les  antiseptiques  jusque  dans  le  foyer  même  du  mal 
afin  d'en  détruire  le  germe  et  l'on  inaugura  la  méthode  des  injections  sous- 
cuUnées  Hueter  (de  Greifswald  [Berlin,  klin.  Woch.,  1878,  n<»  28])  se  fit  le 
promoteur  de  cette  nouvelle  idée  en  1876  et  la  mit  en  pratique.  Dès  que  le 
bourrelet  était  formé,  il  injectait  quatre  ou  cinq  seringues  de  Pravaz  de  la 
solution  pbéniquée  5  pour  100;  l'érysipèle  s'arrêtait  au  niveau  des  points 
injectés  et,  i  mesure  qu'il  progressait  dans  d'autres,  le  chirurgien  recommençait 
une  nouvelle  séance.  La  nappe  érysipélateuse  prenait  à  la  suite  de  ce  traitement 
une  forme  irrégulière,  représentant  des  ilôts  découpés  et  limités  par  une  zone 
de  peau  décolorée  et  flétrie.  Les  injections  ne  devaient  pas  être  trop  rapprochées, 
car  la  limite  de  leur  action  était  à  peu  près  celle  d'une  demi-carte  à  jouer 
(Hueter)  ;  plus  éloignées,  Tantiseplique  n'avait  plus  une  puissance  suffisante, 
ainsi  que  l'avuient  démontré  des  expériences  nombreuses.  Herman  Hueter  publia 
en  1878  une  statistique  très-favorable,  d'après  laquelle  la  dorée  moyenne  de  la 
nuladte  ainsi  traitée  ne  dépassait  pas  deux  jours  un  quart,  tandis  qu'avant  Tappli- 
cationde  la  méthode  précédente  cette  moyenne  atteignait  sept  jours  environ.  Une 
seule  fois  le  traitement  dut  être  interrompu  à  cause  des  signes  ordinaires  de  Fin* 
tozication  phéniqnée.  Eug.  Bœckel  (Gaz.  tnéd.  de  Strasbourg,  1875,  p.  50) 
avait  déjà  donné  les  résultats  de  sa  pratique,  peu  différente  de  celle  de  Hueter. 
Le  chirurgien  de  Strasbourg  faisait  des  injections  avec  la  solution  à  1 ,5  pour  100, 
parce  qu'il  avait  observé  de  petites  ecchymoses  en  se  servant  de  la  solution  2 
pour  100.  Il  conseillait  de  pratiquer  cinq  l\  six  injections  hypodermiques  à  1  cen- 
timètre environ  en  dehors  du  bord  rouge,  de  répéter  chaque  séance  matin  et 
soir  jusqu'à  la  fin  de  l'érysipèle,  c'est-à-dire  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
D'autres  auteurs,  Âufrecht,  Hirschberg,  Munsell,  annonçaient  aussi  d'excellents 
résultats,  si  bien  que  le  procédé  de  Hueter  fut  expérimenté  de  tous  côtés  en  peu 
de  temps  et  avec  des  succès  variables.  Tillmanns  fit  des  recherches  sur  l'action 
de  l*acide  phénique  et  fut  amené  u  conclure  qu'une  solution  de  2  à  4  pour  100 
rendait  inerte,  au  point  de  vue  de  l'inoculation  de  l'érysipèle,  un  liquide  anté- 
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rieurement  actif;  il  recommanda  alors  les  injections  d*mie  solution  semblable, 
sur  les  limites  de  la  peau  affectée,  dans  les  premiers  moments  de  l'inflamma- 
tion. Wilde  (AUg.  med.  CentralxeiL^  i871)  craignait  la  solution  préconisée  par 
Hueter  et  persistait  à  employer  le  sulfo-phénate  de  soude  à  la  solution  i/13; 
ses  succès  égalaient  ceux  de  la  clinique  de  Greifswald. 

Bientôt  on  reconnut  que  les  injections  sous-cutanées  avaient  des  inconvéoients; 
Gartner,  en  1875,  Banlenheuer,  Obalinski  (Ceniralbl.  f.  Chir.,  1874,  p.  600), 
citèrent  des  accidents  locaux  et  généraux  :  les  premiers  consistaient  surtout  en  aboès 
apparaissant  au  niveau  des  piqûres  ou  en  phlegmons  assez  étendus,  les  autres 
en  symptômes  d*intoxication.  Ces  mêmes  observateurs  niaient  aussi  la  propriété 
attribuée  aux  injections  d*arrâter  rapidement  la  lésion,  d*en  abréger  la  dorée, 
prétendant  avec  raison  que  la  destruction  du  virus  diffusé  dans  les  tissus 
exigeait  une  diffusion  analogue  de  Tagent  destructeur,  circonstance  incompatible 
avec  rintégrité  des  parties  atteintes.  Ne  trouvant  pas  les  effets  des  injections 
phéniquées  au  titre  2  pour  100  suffisamment  marqués,  quelques  praticiens 
résolurent  de  combiner  Tacide  à  d'autres  substances  ou  bien  d'employer  des 
solutions  plus  concentrées  :  c'est  ainsi  que  Tassi  (BuU.  de  thér.,  t.  C,  p.  259) 
prétendit  avoir  guéri  quatre  cas  d'érysipèle  avec  des  injections  d'une  solution 
concentrée  d'acide  phénique.  Il  faut  retenir  ce  fait  important,  qui  découle  de 
l'expérience  et  de  la  pratique  des  chirurgiens  :  les  injections  antiseptiques  Cjont 
d'une  efficacité  douteuse,  elles  exposent  à  des  dangers  réels  et  ne  peuvent  con- 
stituer une  méthode  abortive.  Malgré  les  efforts  des  promoteurs  de  ce  traitement, 
celui-ci  se  trouve  à  peu  près  généralement  délaissé,  au  moins  pendant  la  période 
d'état  de  la  maladie  ;  il  semble  qu'on  se  soit  rallié  à  Tapplication  simple  des 
antiseptiques  à  la  surface  du  terrain  infecté.  L'acide  salicylique,  employé  eu 
injections  sous-cutanées  par  Petersen  n'a  pas  eu  plus  de  partisans  que  l'acide 
phénique;  sans  donner  naissance  aux  mêmes  accidents,  il  ne  présente  pas  plus 
d'avantages  thérapeutiques  [Deutsche  med,  Woch.,  1876,  n?  2). 

La  médication  actuelle,  telle  qu'elle  est  sortie  des  difTérentes  épreuves  que 
nous  avons  mentionnées,  se  réduit  encore  aux  palliatifs;  elle  s'adresse  aux  anti- 
pyrétiques à  l'intérieur,  aux  antiseptiques  comme  traitement  local.  A  défaut  de 
spécifique,  on  en  est  arrivé,  aprè»  bien  des  essais,  à  préconiser  l'expectatioo 
comme  le  seul  traitement  applicable  à  Térysipèle,  de  sorte  que  l'on  poorndt 
encore  répéter  avec  à  propos  les  paroles  de  Trousseau  (Cliniques),  recomman- 
dant labstention  de  toute  médication  et  seulement  l'application  de  quelques 
soins  hygiéniques.  Toutefois  il  semble  rationnel  d'adopter  à  titre  de  topiques 
palliatifs  les  lotions,  les  bains  et  les  pulvérisations  antiseptiques  ;  on  n'expose 
ainsi  le  malade  à  aucun  danger  et  on  modifie  l'inflammation  en  laissant  sur  la 
peau  afl'ectée  des  linges  humides,  destinés  à  abaisser  la  température,  à  diminuer 
la  douleur  et  peut-être  à  agir  sur  le  microbe  érysipélateux  lui-même.  Rothe 
recommande  la  solution  antiseptique  suivante  :  acide  phénique,  90  centi- 
grammes ;  alcool  15  gouttes  ;  essence  de  térébenthine  15  grammes  ;  teinture  d'iode 
15  gouttes,  glycéiine,  45  grammes.  Zaleski  (de  Vienne)  conseille  les  antipyré- 
tiques à  l'intérieur  et  les  lotions  phéniquées  à  l'extérieur  ;  pendant  la  desqua- 
mation, il  recouvre  les  parties  malades  d'un  masque  de  graisse  ou  de  glycérine 
phéniquée  à  5  pour  100  (Larroque,  Union  méd.y  7  juin  1887).  Haberkon 
(Centralbl.  f.  Chir.,  1886,  n^  10)  administre  les  antiseptiques  à  l'intérieur, 
confiant  dans  leurs  propriétés  électives;  il  emploie  Tacide  salicylique,  le  caicH 
mel,  le  sublimé  et  surtout  le  benzoate  de  soude.  Il  aurait  eu  des  succès  dans  50  cas. 
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Aader  {Med.    Chtanick^  octobre    1886)   se  sert    de   la  résorcine,    sous 
fonâe  de  compresses  imbibées  d*une  solution  forte  maintenue  en  permanence 
ioeo  dolentû  D'autres  chirurgiens  ont  recours  à  Thyposulfile  de  soude  (Hewson, 
Polli),  à  Téther  camphré  (Trousseau),  aux  pulvérisations  d*éther  (Bay),  aux 
applications  de  calomel,  de  tannin  avec  la  glycérine  (Legroux),  à  Tiodure  de 
<^lciam,  aux  bains  de  sublimé  (Wilson),  à  la  pommade  iodoformée,  etc.  Fraipont 
(Ann.  de  la  Soc.  méd.^chir,   de  Liège,  mars  1887)  recommande  aussi  les 
bains  de  sublimé  à  5  pour  100  pendant  dix  minutes.  Si  Térysipèle  siège  au 
ironc  ou  à  la  tête,  on  lave  longuement  toute  la  partie  rouge  et  surtout  la  plaie 
avec  cette  solution.  Il  applique  ensuite  de  la  gaze  iodoformée  sur  la  plaie  et  du 
goudron  liquide  sur  la  plaque  érysipélateuse  et  au  delà,  puis  recouvre  le  tout 
d'un  enveloppement  humide  avec  Teau  blanche  de  Burow.  Jorisenoe  (eod.  loc. 
4ku.  des  hôp. ,  31  mars  1 887)  obtient  de  bons  résultats  en  employant  un  mélange 
de  Taseline,  de  beurre  de  cacao  et  de  sublimé  ;  il  est  bon  de  laver  auparavant 
la  région  malade  avec  du  vin  aromatique  ou  du  sublimé,  aûn  de  faciliter  l*absorp- 
iion.  Nussbaum  (AUg,  Wien.  med.  Zeit.,  1887,  n®  1)  et  Lorenz  (Allg.  med. 
Centralzeit.^t  18  mai)  ont  essayé  une  pommade  à  l'ichthyoi  (ichthyol  et  vaseline, 
parties  égales),  mais  les  faits  qu'ils  publient  ne  permettent  pas  de  formuler  un 
jugement  bien  précis.  Le  même  moyen  ne  m*a  pas  réussi  dans  deux  cas  d'érysi- 
pèle  de  la  face. 

J^arréte  là  mes  citations,  car  les  modifications  que  Ton  a  fait  subir  aux 
aoeiennes  méthodes,  les  combinaisons  suivant  lesquelles  on  a  allié  entre  eux 
les  antiseptiques  et  les  autres  médications,  varient  à  Tinfini.  Qu'il  me  suilQse  de 
dire  que,  tout  en  étant  désarmés  vis-k-vis  de  Tinfection  érysipélateuse,  nous 
avons  du  moins  le  pouvoir  et  le  devoir  de  parer  aux  complications  diverses  qui 
peuvent  se  présenter,  en  appliquant  un  traitement  symplomatique,  en  admi- 
nistrant les  toniques,  les  antipyrétiques,  dans  les  formes  typhoïdes,  en  interve- 
nant avec  le  bistouri  ou  le  thermocautère,  dans  les  formes  phlegmoneuses  ou 
^ngréneuses.  On  devra  toujours  considérer  Fantisepsie  comme  la  médication  la 
plas  rationnelle  et  la  plus  importante  à  instituer,  soit  que  Ton  pratique  des 
pulvérisations  phéniquées  (Vemeuil),  soit  que  Ton  emploie  les  compresses 
hnoiides  renouvelées  et  imbibées  de  solutions  éprouvées. 

Prophylaxie.  Le  traitement  préventif  de  Térysipèle  est  le  seul  qui  ait  donné 
de  réels  succès  et  qui  en  promette  encore  pour  l'avenir.  L'antisepsie,  en  chas- 
sant des  hôpitaux  la  pyohémie  et  la  pourriture  d*hôpital,  a  considérablement 
assaini  le  milieu  nosocomial  ;  elle  a  diminué  de  beaucoup  le  nombre  des  septi- 
cémies et  Térysipèle  en  a  largement  proGté.  Diminution  des  épidémies,  rareté 
de  la  maladie  après  les  plaies  chirurgicales,  tels  spnt  les  résultats  admirables 
que  nous  a  procurés  la  théorie  des  germes.  Hais  il  est  deux  catégories  de  cas 
contre  lesquels  doit  s*exercer  la  prophylaxie,  ou,  si  l'on  veut,  il  existe  deux 
foyers  de  l'érysipèle  :  le  foyer  hospitalier,  contre  lequel  nous  sommes  puissants, 
le  foyer  extérieur,  contre  lequel  nous  restons  désarmés.  La  ville  aussi  bien  que  la 
campagne  fournissent  Térysipèle,  parce  que  la  graine  (Vemeuil)  y  a  germé  depuis 
longtemps,  s'y  est  répandue  et  y  reste  à  l'état  latent,  ne  demandant  qu'à  fruc- 
tifier de  nouveau  sous  l'influence  de  conditions  propices.  Supprimer  cette  graine 
que  recèlent  la  plupart  des  organismes  est  chose  impossible,  il  n'y  faut  pas 
songer  :  Ténsipèle  sporadique  existera  donc  longtemps  encore,  peut-être  tou- 
jours. Ce  qu'il  est  possible  d'éviter,  ce  sont  les  épidémies,  et  pour  cela  il  est 
nécessaire  que  les  malades  réclament  immédiatement  les  soins  médicaux,  ou 
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bien  il  est  à  désirer  que  le  concours  des  pouvoirs  publics  soit  assuré  au  méde- 
cin. Ce  dernier,  prévenu,  ordonnerait  Fisoleroent  du  malade  et  le  proloogenit 
jusqu'à  ce  que  tout  danger  de  contamination  eût  disparu.  On  éviterait  par  ee 
moyen  les  épidémies  à  Textérieur  et  on  diminuerait  la  force  du  poison,  car  ee 
qui  augmente  son  intensité,  c*est  la  multiplicité  des  milieux  oik  sévit  li 
maladie.  La  ville  serait  toujours  protégée  et  l'importation  à  Tbôpital  dimi- 
nuerait aussi. 

Blalheureusement  ces  mesures  que  dicte*une  prophylaxie  bien  entendue  sont 
rarement  possibles  en  dehors  des  grands  centres  oik  fonctionne  une  surveillance 
hygiénique  constante.  Parmi  les  travailleurs  des  champs  et  dans  les  cités  ouvrières 
on  n'obtiendra  jamais  la  réalisation  de  ces  desiderata  ;  une  épidémie  aura  sou- 
vent pris  naissance  avant  que  le  médecin  ait  été  informé  de  son  point  de  départ. 
C'est  aux  autorités  locales,  c'est  aux  patrons  qu'incombe  le  devoir  de  prévenir 
l'édosion  de  la  maladie  en  avertissant  en  temps  et  lieu  ;  il  faut  que  l'on  agisse 
pour  l'érysipèle  comme  pour  le  choléra  et  la  variole,  voilà  le  seul  moyen  de 
reculer  jusqu'à  ses  dernières  limites  la  puissance  de  ce  fléau. 

Ce  que  nous  demandons  pour  Textérieur,  nous  ne  l'iivons  pas  encore  obtenu, 
hélas  !  pour  nos  hôpitaux.  Créer  des  pavillons  d'isolement  dans  lesquels  le  per- 
sonnel serait  rigoureusement  confmé  était  un  vœu  que  les  récentes  découvertes 
avaient  suggéré  et  que  Ton  a  proclamé  bien  haut;  sa  réalisation  n'est  pas  près 
d'être  décidée  encore.  Tout  ce  que  l'on  a  pu  obtenir,  c'est  la  nomination  de 
commissions  spéciales  et  la  lecture  de  nombreux  rapports.  Néanmoins,  comme 
Verneuil,  Gosselin,  l'ont  montré  par  leurs  statistiques,  les  soins  minutieux  des 
chirurgiens,  l'isolement  pratiqué  à  l'aide  de  cordonê  sanUaires^  dans  les  salles 
des  hôpitaux,  ont  réussi  à  diminuer  le  nombre  des  érysipèles  intérieurs.  L'en- 
démie est  bannie  de  l'hôpital,  l'épidémie  va  disparaître,  et  les  cas  sporadiques 
seront  de  moins  en  moins  nombreux.  Il  est  à  souhaiter  que  les  pavillons  d*iso- 
lement  soient  crées  le  plus  tôt  possible  pour  recevoir  les  cas  extérieurs,  les 
traiter  et  les  renvoyer  après  guérison  bien  assurée,  pour  recueillir  les  cas 
hospitaliers  et  les  rendre  aux  salles  communes  après  disparition  certaine  de 
tout  danger  de  contagion.  Par  ce  moyen,  le  milieu  nosocomial  sera  à  l'abri 
de  l'infection  et  le  milieu  extérieur,  envoyant  des  sujets  contaminés  et  ne  rece- 
vant que  des  individus  guéris,f  s'assainira  de  plus  en  plus.  A.  V. 

A.  Vautrin,  P.  Spillmann  et  L*  GAHZiHorrr. 

ÉRTSIPHÉ  (Ery$iphe  Fr.).  Genre  de  Champignons  Ascomycètes,  du  groupe 
des  Périsporiacées. 

Les  Erysiphe  vivent  en  parasites  sur  les  feuilles  et  les  tiges  de  diverses 
plantes  herbacées  ou  arborescentes,  plus  rarement  sur  les  fruits.  Leur  mycé- 
lium, semblable  à  une  toile  d'araignée,  se  compose  de  6laments  enchevêtrés 
qui  s'étendent  à  la  surface  des  feuilles  ou  des  tiges  et  enfoncent  çà  et  là  des 
suçoirs  dans  les  cellules  épidermiques.  Peu  de  temps  après  sa  formation  se 
développent  des  rameaux  simples,  perpendiculaires,  qui  produisent  à  lear 
extrémité,  par  segmentation,  des  conidies  incolores,  unicellulaires,  le  plus 
ordinairement  de  forme  ovoïde-allongée,  capables  de  produire,  en  germant,  uo 
nouveau  mycélium. 

Plus  tard  se  forment  sur  le  même  mycélium  des  conceptacles  ascopbores, 
généralement  très-petits  et  sphériques,  tantôt  hyalins,  tantôt  de  couloir  noirSi 
brune  ou  jaune,  souvent  garnis  d'appendices  filiformes  appelés  fulcret.  Dio^ 
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ces  ooneeptacies  se  développent  uoe  oa  plusieurs  thèques,  allongées  on  clavi- 
(ormes,  renfieitnant  de  deux  à  boit  spores,  qni  ne  sont  généralement  aptes  à 
germer  qa*après  une  période  de  rqK>s  assez  longue,  par  exemple,  seulement  au 
printemps  soivant. 

On  reconnaît  actuellement  une  Tingtaine  d'espèces  d'Erygiphe.  Nous  citerons 
comme  principales  :  l*  VE.  pannam  Fr.,  dont  la  forme  conidienne,  décrite  par 
Léfeîllé  sous  le  nom  à'Oidium  pannotum^  constitue  le  Blanc  de  rotier  ou 
Blanc  de  pécher  des  Horticulteurs;  2*  VE,  graminis  DC.,  commun  en 
automne  sur  les  feuilles  de  diverses  Graminées  et  qui  a  pour  forme  conidienne 
YOkUmn  manilioidet  de  Léveillé;  ^-VE.  Tuckeri  Berk.,  dont  on  ne  connaît 
pas  encore  Tétat  parfait  ou  asoopbore,  mais  qui  développe  son  mycélium 
et  ses  conidies  (Oïdium  Tuckeri  Lév.)  sur  les  rameaux  de  la  vigne,  surtout 
nir  les  jeunes  grains  de  raisin,  dont  il  empêche  la  croissance  et  amène  la 
destruction.  Ed.  Lbf. 

ÉBTmiHR.  ÉmioLOGic  :  cpvOsiM»,  je  rougis;  ipvBoéç,  rouge,  d*ou  fpû9«us, 
crjthème. 

Stso5t«ib  :  allemand,  Hautrôthe,  falsche  Rose;  anglais,  erythema;  italien  et 
espagnol,  eritema, 

DÉFI5ITI0!! .  On  peut,  avec  Bazin,  définir  Térythème  c  une  aflection  générique 
de  la  peau  en  voie  d*évolution,  caractérisée  dans  sa  période  d*état  par  des 
taches  oongestîves,  rosées  ou  rouges,  larges,  n'occasionnant  pas  de  démangea  i- 
sont  prononcées  et  se  terminant  par  la  résolution  en  présentant  ou  non  une 
desquamation.  • 

Ainfi  considéré,  l'érythème  est  incontestablement  le  plus  commun  des  états 
morbides  cutanés.  C'est  le  type  des  lésions  banales;  on  le  rencontre  à  chaque 
instant;  il  accompagne  le  plus  souvent,  à  des  degrés  divers,  les  dermatoses 
ooi^estives  on  inflammatoires.  Mais  toute  aflection  de  la  peau  doit  être  carac- 
térisée uniquement  par  la  lésion  élémentaire  principale  que  l'on  constate  à  sa 
période  d'état;  les  éléments  éruptifs  qui  n'apparaissent  qu'au  début  ou  au 
dédin  de  l'aHection  ne  peuvent  être  un  critérium. 

La  roséole,  décrite  séparément  par  les  auteurs  classiques,  n*est  en  réalité 
qu'un  érythème  émietté  en  éléments  minuscules,  rosés,  arrondis,  plus  ou 
moins  abondants  et  plus  ou  moins  généralisés. 

I.    HiSTOBIQCE.      L'ÉRYTHÈME    DllfS   LES   DIPPÉRE5TES   CLASSIFICATIONS.      Dc   l'an- 

tiquité  à  nos  jours,  la  conception  nosologique  de  Térythème  s'est  maintes  fois 
modifiée  suivant  la  fantaisie,  la  conviction  ou  le  besoin  des  auteurs.  Pour 
Hippocrate,  l'expression  érythème  répondait  à  peu  près  à  toute  rougeur  morbide. 
Les  Grecs,  les  Latins,  les  Arabes,  les  médecins  de  la  Renaissance,  parlent  k 
peine  de  l'érythème  et  ne  laissent  sur  la  question  que  des  notions  très-sommaires. 
An  dix-septième  et  au  dix-huitième  siècles,  la  confusion  persiste  encore.  Si 
Térythème  reste  simplement,  pour  Cullen,  une  inflammation  cutanée  sans  fièvre 
concomitante  (NosoL  méthod,^  1722),  il  est  pour  Sauvages  un  érysipèle  idio- 
pathique  (Nosol.^  1765).  D'après  le  même  ordre  d'idées,  fl.  Callisen  le  décrit 
comme  un  érysipèle  à  son  d^ré  le  plus  faible  (Irut.  chir.  Hod.^  1777).  Dans 
le  lirre  de  Plenck  (1776,  De  morb.  cutaneis)^  l'érythème  est  rangé  au  nombre 
des  macules  (maculœ  rubrœ).  Enfin,  Hobert  Willan,  dans  sa  classification 
mémorable,  place  l'érythème  parmi  les  exanthèmes  avec  Térysipèle,  la  rougeole. 
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la  scarlatine,  la  roséole  et  Turticaire.  Willan  dëcrit  six  variétés  d*érythème: 
Verythema  fugax^  Verythema  Ueve^  Verythema  marginaium^  Verythemapapu- 
latum,  Verythema  tuberculatum  et  Verythema  nodoium  (Deicr.  and  Trealm. 
ofCut.  Diseas,  Loadon,  1798). 

Th.  Bateman,  comme  son  maître,  fait  figurer  Téijthème  dans  1  ordre  des 
exanthèmes  et  se  contente  de  reproduire  la  doctrine  de  Willan  (Thomas  Bateman, 
trad.  franc,  de  Bertrand  sur  la  5*  édition,  1820).  Joseph  Frank  {Path.  med. 
Vienne,  1821)  compte  six  variétés  d*éry thème  :  Térythème  de  naissance  (tumu), 
rérythème  en  gouttes  rosées  {acné  ro$ea)f  l'érythème  solaire,  Térythème  des 
engelures,  Térythème  par  frottement  et  Térythème  des  nouveau*  nés,  qui  ne 
semble  pas  avoir  été  décrit  avant  lui. 

En  France,  Alibert,  dans  un  premier  essai,  classe  Térytlième  parmi  les 
dartres  sous  la  rubrique  de  dartre  érjthémoïde  (1822).  Dans  son  arbre  des 
dermatoses  (jfon.  des  derm.^  1832),  le  médecin  de  Saint-Louis  fait  de  Téry- 
thème  le  premier  genre  des  dermatoses  eczémateuses.  Cette  famille  prétendue 
naturelle  comprend  avec  l'érythème  onze  autres  genres  distincts  parmi  lesquels 
on  trouve  non  sans  quelque  surprise  le  zoster,  Térysipèle,  le  charbon  et  le 
furoncle.  On  voit  que  dans  cette  classification  l'érythème  est  absolument  distrait 
du  groupe  des  exanthèmes.  Ceux-ci,  d'après  Alibert,  sont  des  dermatoses  aiguës 
présentant  pour  caractères  distinctifs  «  leur  moment  d'incubation,  leur  moment 
d'invasion,  leur  moment  d'apparition,  leur  moment  de  maturation,  leur  moment 
de  dessiccation,  comme  les  fleurs  des  végétaux  auxquelles  les  pathologistes  les 
comparent.  »  Au  contraire,  pour  Willan  et  toute  son  école,  la  dénomination 
d'exanthème  doit  être  étendue  à  tout  phénomène  éruptif  se  manifestant  «  {par 
des  taches  plus  ou  moins  rouges,  de  formes  diverses,  plus  ou  moins  larges, 
disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  pour  aussitôt  reparaître  et  se  terminant 
par  délitescence,  par  résolution  ou  desquamation  (voy»  Exakthène).  Alibert 
décrit  sept  espèces  d'érythème  :  l'érythème  spontané,  l'érythème  épidémique 
(acrodynie),  l'érythème  endémique  (pellagre),  l'ërythème  pemio,  l'érythème 
igné  ou  par  adustion,  l'érythème  paratrimme  et  l'érythème  intertrigo.  Sous  le 
nom  d'érythème  spontané,  Alibert  englobe  trois  des  variétés  de  Willan  :  les  éry- 
thèmes  papuleux,  tuberculeux,  noueux,  et  une  espèce  nouvelle,  l'érytlième 
mamelle.  La  classification  d'Alibert  est  loin  d'être  acceptable,  mais  elle  a  le 
double  mérite  de  distinguer  l'érythème  des  exanthèmes  proprement  dits  et  de 
se  baser  sur  l'étiologie  pour  tenter  d'établir  des  distinctions  rationnelles. 

Biett,  séduit  par  les  idées  anglaises,  laisse  l'érythème  dans  l'ordre  des  exan- 
thèmes. Ses  leçons  publiées  par  Schedel  et  Cazenave  (1828)  ne  contiennent 
qu'un  exposé  très-succinct  des  différentes  variétés  connues  de  l'affection  ;  on  y 
trouve  par  contre,  mais  plus  ou  moins  à  leur  place,  quelques  descriptions  nou- 
velles, et  entre  autres  celle  de  Térythème  centrifuge  (lupus  érythémateux). 

Bayer  (Dict.  de  méd.  et  de  chir,  prat.^  1831)  définit  l'érythème  c  un  exan- 
thème non  contagieux,  caractérisé  par  des  taches  rouges,  de  quelques  lignes  si 
plusieurs  pouces  de  diamètre,  disséminées  sur  une  ou  plusieurs  régions  du 
<M)rps  et  dont  la  durée  la  plus  ordinaire,  à  l'état  aigu,  est  d'un  à  deux  septé- 
naires. »  l^es  variétés  qu'il  indique  sont  :  lërytlième  intertrigo,  Verythema 
€ombmtto,  Verythema  pernio^  l'érythème  paratrinime,  Verythema  punctura, 
Verythema  tœve^  Verythema  paptdatum^  Verythema  nodosum,  Verythema 
marginalum,  l'érythème  chronique  hé  à  la  couperose  et  l'érythème  acrodynique. 
Oibert  et  Devergie  adoptent  également  la  doctrine  de  Willan.  Gibert  donne  de 
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rérythème  cette  défini tion  assez  vague  :  «  Un  exantlième  non  contagieux,  carac- 
térisé par  des  taches  rouges,  plus  ou  moins  foncées,  généralisées  ou  localisées, 
avec  ou  sans  phénomènes  généraux,  fébrile  ou  non  fébrile.  »  Aux  variétés  de 
Bateman  Gibert  ajoute  Térythème  centrifuge  indiqué  par  Bielt,  Térythème 
pellagrenx  et  Térythème  acrodynique  déjà  décrits  par  Âlibert.  (Gibert,  Manuel 
det  maladies  de  la  peau^  i834.  —  Traité  des  maladies  de  la  peau^  1860). 

Devergie  distingue  deux  grandes  catégories  d*érythème,  Tune  symptomatique, 
Tantre  idiopathique.  Les  érythèmes  symptomatiques  peuvent  dépendre  :  1<*  d*un 
étal  inflammatoire  général  (éry thème  fugace,  papuleux,  tuberculeux,  noueux, 
marginé,  circiné,  mamelle,  excentrique)  ;  2®  d*un  état  anémique  (érythème  lisse, 
panitrimme);  Z^  d*une  cause  syphilitique;  4®  d'une  cause  générale  mal  connue 
(engelure,  acrodynie,  pellagre).  Les  érythèmes  idiopathiques  sont  ceux  qui 
résnltent  de  Faction  directe  d*une  cause  extérieure  sur  la  peau  (coup  de  soleil, 
brûlure,  piqûre,  succion,  contact  de  fluides  irritants  [Devergie,  Traite  pratique 
des  maladies  de  la  peau^  i^  édit.,  1858]). 

Bazin,  dans  ses  Leçons  sur  les  affections  génériques  de  la  peau^  donne  sur 
l*érythème  une  étude  importante.  Il  fait  d'abord  la  critique  des  classifications 
antérieures;  aux  willanistes  il  reproche  de  confondre  la  lésion  et  le  symptôme 
et  de  n'admettre  dans  l'érythème  que  des  variétés  fondées  sur  les  considérations 
extérieures  d'aspect,  de  durée  et  de  marche;  aux  alibertistes  il  conteste  l'exac- 
titude des  descriptions  cliniques,  la  précision  du  classement  et  la  légitimité  de 
certaines  formes  introduites  dans  l'espèce  érythème.  Bazin,  avec  Willau,  admet 
que  l'érythème  considéré  comme  affection  générique  rentre  dans  l'ordre  des 
exanthèmes.  Il  divise  les  érythèmes  en  deux  groupes  opposés  :  le  premier  de 
cause  externe,  l'autre  de  cause  interne.  L'érythème  de  cause  externe  est  déter- 
miné par  un  agent  mécanique  ou  physique,  par  une  application  irritante,  par 
Texistence  de  parasites  ou  l'ingestion  de  certaines  sut^tances.  L'érythème  de 
cause  interne  est  symptomatique  d'une  maladie  fébrile  (erythema  fugax  des 
fièvres,  de  l'ctat  puerpéral,  etc.)  ou  d'une  maladie  constitutionnelle  (arthritis 
ou  scrofule  [Aff.  gén.  de  la  peau,  1862]). 

H.  Hardy  (1865)  avait  décrit  d'abord  trois  espèces  d'érythème  :  la  première 
comprenant  les  érythèmes  locaux,  la  deuxième  les  érythèmes  disséminés  à  la 
surface  du  corps  et  simulant  une  fièvre  éruptive;  la  troisième  constituée  par 
les  éruptions  érylhémateuses  secondaires  compliquant  une  autre  maladie.  Dans 
son  livre  récent,  M.  Hardy  déclare  qu'après  avoir  examiné  attentivement  les 
diverses  alTections  rassemblées  sous  le  nom  général  d'érythème  il  lui  semble 
difficile  de  les  rapporter  toutes  à  un  seul  genre  nosologique  :  «  même  en  ne 
considérant  que  l'apparence  extérieure,  on  peut  admettre  dans  les  érythèmes 
deux  grandes  divisions,  la  première  comprenant  ceux  qui  sont  circonscrits  à 
une  seule  région,  et  la  seconde  ceux  qui  sont  généralisés.  Cette  distinction  est 
d'ailleurs  plus  profonde  encore,  les  premiers  survenant  le  plus  souvent  sous 
l'influence  d'une  cause  locale  et  externe,  et  constituant  des  congestions  ou  des 
inflammations  locales  de  la  peau  ;  les  érythèmes  généralisés  dépendant  au  con- 
Iraira  d'une  cause  générale  et  se  rapprochant  assez  des  fièvres  éruptives  pour 
qu'on  puisse  les  placer  avec  elles  dans  une  même  classe.  »  Parmi  les  érythèmes 
locaux,  H.  Hardy  décrit  une  forme  vésiculo-pustuleuse  rangée  par  la  plupart 
des  auteurs  dans  l'eczéma  ou  l'impétigo  (Hardy,  Traité  prat.  et  descript.  des 
maladies  de  la  peau,  p.  188,  1886). 

Hillairet  et  Gaucher,  dans  la  classe  des  dermatoses  communes,  con  estives  ou 
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inflammatoires,  admettent  un  ordre  de  dermatoses  éryihëmatenscs  comprenant 
avec  Térythème  vrai  la  roséole,  Turticaire  et  l'érysipèle.  Ils  divisent  les  érj- 
thèmes  en  ërythèmes  de  cause  interne,  érythèmes  pathogénëtiqnes  et  érythèmes 
de  cause  externe.  Les  ërythèmes  de  cause  interne  comprennent  :  1*  l'érythème 
polymorphe  et  ses  variétés;  2^rérythème  scarlatiniforme;  5<^  réi*ylhème fogace; 
4®  les  érythèmes  infectieux;  5°  les  érythèmes  par  troubles  trophiques  de  la 
peau.  Les  érythèmes  pathogénétiques  résultent  de  1  élimination  par  la  peaa  de 
certaines  substances  médicamenteuses  ou  antres.  Enfîn  les  érythèmes  de  cause 
externe  se  distinguent,  d*après  Tétiologie,  en  érythème  intertrigo,  érythème 
paratrimme,  ei^ytheina  lœve,  eryihema  pemiOy  érythème  solaire,  erythema  ab 
acribuSy  etc.  L'acrodynie  et  la  pellagre  font  lobjet  d*une  étude  spéciale  (Hillairet 
et  Gaucher,  Traité  théorique  et  prat.  des  maladies  de  la  peau j  1885). 

L*Ëcole  allemande,  dont  la  classification  dermatologique  est  bas^  uniquement 
sur  l'anatomie  des  lésions,  scinde  Térythème  en  deux  classes  indépendantes, 
rattachées  la  première  aux  dermatoses  congestives,  la  seconde  aux  dermatoses 
exsudatives.  L'érythème  congestif  résulte  soit  d'une  hyperémie  active  idîopa- 
thique  {érythèmes  traumatique,  calorique,  venenatum)  ou  symptomatique  {éru- 
thème  infantile  variolique,  cholérique,  etc.),  soit  d'une  hyperémie  passive  qui 
peut  être  aussi  distinguée  en  idiopathique  et  symptomatique.  L'érythème  exsu- 
datif  comprend  l'érythème  igné,  l'érythème  pernio  et  l'entité  décrite  par  F.  Hébra 
sous  le  nom  d'éry thème  exsudatif  multiforme  (érythème  polymorphe).  L'éry- 
thème noueux  (dermatite  contusiforme)  est  plus  ou  moins  rattaché  à  l'érythème 
multiforme  (F.  Hébra,  trad.  Doyon,  1872.  —  Horitz  Kaposi,  trad.  Besnier  el 
Doyon,  1881.  —  Neumann,  trad.  Darin,  1880.  —  Âuspitz.  Syst,  df.r  Bout- 
krankh.,  1881 .  —  Behrend,  Lehrbuch  der  Hautkrankh.^  1883.  —  Polotebnoff, 
Zur  Lehre  von  den  Erythemen^  Monatsschr,  von  Vnna,  1887). 

Duhring  (de  Philadelphie)  suit  exactement  l'ouvrage  de  Kaposi  dans  sa  de- 
scription de  l'érythème.  Il  fait  une  large  place  à  l'érythème  exsudatif  multiforme 
de  Hébra  (1878,  trad.  Barthélémy  et  Colson,  1883). 

Neligan  réédite  à  peu  près  les  descriptions  de  Willan  et  de  Bateman  {Moore 
Neligans,  2«  éd.  1864). 

Erasmus  Wilson  définit  l'érythème  t  une  inflammation  superficielle  de  la 
peau,  caractérisée  par  une  rougeur  diffuse  ou  circonscrite,  se  présentant  soos 
l'aspect  d'une  ou  de  plusieurs  plaques  d'étendue  et  de  forme  variables,  i  11 
rattache  au  type  érythème  l'érysipèle,  l'urticaire,  la  roséole  et  le  pityriasis. 
L'érythème  proprement  dit  comporte,  d'après  lui,  huit  variétés  principales  : 
erythema  fugax^  erythema  lœve,  erythema  circinatum,  erythema  maryina-' 
tum,  érithème  intertrigo,  erythema  papulatum,  erythema  tuberculosum, 
erythema  nodosum  (On  Diseases  of  the  Skin,  3*  édit.,  1867). 

Tilbury  Fox  admet  deux  espèces  d'érythème  :  l'une,  idiopathique  et  locale, 
résulte  de  causes  extérieures  ;  l'autre,  symptomatique,  est  d'origine  interne,  kvt 
premier  groupe  appartiennent  les  érythèmes  simple,  intertrigo,  laeve,  etc.: 
au  second  les  variétés  qui  composent  Térythème  exsudatif  de  Hébra.  Verytkemn 
gangrœnosum  décrit  spécialement  par  Tilbury  Fox  serait  le  résultat  d'oblité- 
rations vasculaires  consécutives  à  l'atliérome  (T.  Fox,  Path.  Cut,  London,  1875)- 

II.  ÂMATOMiE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES.  L'érythème,  cousidéré  au  point 
de  vue  de  la  lésion,  est  essentiellement  constitué  par  une  hyperémie  des  capil- 
laires du  derme  et  en  particulier  du  réseau  des  papilles.  Le  processus  morbide 
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commençant  par  la  rëplétion  sanguine  des  bouquets  vasculaires  les  plus  faciles 
à  pénétrer,  il  se  produit  d'abord  des  taches  rosées  ou  rouges,  à  peu  près 
arrondies  et  exactement  limitées  à  la  base  des  cônes  injectés  (roséole).  Entre  les 
éléments  éruptifs  les  téguments  conservent  leur  aspect  ordinaire  et  forment  des 
zones  pâles  qui  ne  sont  envahies  que  lorsque  la  pression  s'augmente.  Cette 
irrigation  progressive  de  la  surface  du  derme  par  districts  isolés  a  été  bien  mise 
en  lumière  par  M.  Renaut.  Le  savant  professeur,  grâce  â  son  procédé  des 
injections  dites  incomplètes,  a  pu  démontrer  que  la  peau  est  divisée  en  une 
infinité  de  régions  vasculaires  qui,  sous  une  pression  modérée,  s'injectent  sépa- 
rément. Chacun  de  ces  petits  territoires  est  en  efTet  commandé  par  une  artère 
profonde  dont  les  ramifications  forment  un  cône  â  base  circulaire  et  tournée 
vers  la  surface  des  téguments.  Si,  dans  ces  conditions,  les  éléments  musculaires 
de  l'artériole  centrale  se  trouvent  paralysés,  tout  le  département  qu'elle  com- 
mande se  congestionne  rapidement  et  l'hyperémic  se  traduit  sur  la  peau  par 
une  tache  rose  arrondie  répondant  à  la  base  du  petit  cône  envahi.  La  méthodt^ 
de  H.  Renaut  permet  de  distinguer,  dans  un  tissu  donné,  les  points  d'activité 
circulatoire  maxima  et,  par  opposition,  des  points  d'activité  circulatoire  minima. 
Les  premiers  répondent  aux  territoires  vasculaires  qui  s*injectent  aisément  dès 
la  première  poussée  ;  les  seconds  correspondent  aux  points  qui  ne  sont  envahis 
par  rinjectiou  que  si  cette  dernière  est  faite  avec  une  pression  relativement 
considérable.  II  devient  ainsi  facile  de  comprendre  que  sous  l'influence  d'une 
faible  suractivité  de  la  circulation  cutanée  les  points  d'activité  circulatoire  maxima 
s*injecteront  uniquement,  et  le  contraste  fera  paraître  des  zones  pâles,  ané- 
miques, sur  les  autres  régions  à  circulation  moins  active  (Renaut,  Cours 
d'anal,  gén.  à  la  Faculté  de  Lyon^  1878). 

Lorsque  la  réplétion  vasculaire  du  derme  est  poussée  à  l'extrême,  l'hyperémie 
pure  et  simple  peut  être  bientôt  suivie  d'autres  phénomènes  importants.  D'abord 
le  plasma  transsude  sous  forme  de  liquide  albumineux,  non  coagulable  sponta- 
nément (sérosité  pure  sans  ûbrinogène)  ;  il  en  résulte  un  œdème  de  la  région 
hyperémiée,  puis,  sous  la  double  influence  de  l'excitation  provoqua  par  un 
surcroit  d'oxygène  et  de  l'énorme  pression  qui  s'exerce  dans  la  colonne  sanguine, 
les  leucocytes  traversent  les  pseudopodes  des  vaisseaux  et  éroigrent  dans  le  tissu 
voisin.  C'est  en  considération  de  ces  faits  que  l'Ëcole  allemande  divise  l'érythème 
en  érythème  œngestif  et  érythème  exsudatif.  Cette  transsudation  vasculaire, 
dans  le  processus  de  l'crytlième,  explique  comment  une  congestion  suflisante  de 
la  peau  peut  faire  naître  sur  les  surfaces  atteintes  des  éléments  papuleux  (er//- 
ihèmet  papuleux  y  papulo-circiné).  A  un  degré  plus  avancé  l'exsudation  forme 
des  nodosités  (érythème  noueux)  ;  lorsqu'elle  se  fait  directement  sous  l'épiderme, 
elle  détermine  des  vésicules  et  des  bulles  {e'rythèmes  vésiculeux,  huileux, 
pemphigoide).  Enfin,  par  la  violence  du  raptus  sanguin,  un  certain  nombre 
d'hématies  peuvent  suivre  les  leucocytes  et  se  répandre  dans  les  mailles  du 
tissu  dermique  où  ils  subissent  la  série  des  modifications  régressives  du  sang 
extravasé  (érythème  purpurique).  Dans  ces  métamorphoses  diverses  l'affection, 
si  éloignée  qu'elle  paraisse  du  type  simple  et  primitif,  reste  néanmoins  un 
érythème.  Les  éléments  surajoutés  n'étant  nullement  liés  â  son  évolution  natu- 
relle ne  peuvent  être  regardés  nosologiquement  comme  caractéristiques.  On  a 
pu  dire  avec  raison  qu'il  en  est  de  ceci  comme  de  l'érysipèle  où  des  phlyctènes 
peuvent  paraître  sans  qu'on  les  considère  comme  phénomènes  obligés  et  patbo- 
giiomoniques. 
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L'byperéaiie  cutanée  peut  confiner,  en  clinique,  à  rinflammation  franche  de  h 
peau.  L*érythème  est  du  reste  le  premier  degré  de  la  dermite,  mais  anatomi* 
quenient  les  deux  états  se  distinguent  toojoars  par  deux  caractères  absolus,  ï 
savoir  :  1<*  la  transsudation  du  plasma  tout  entier  c'est-à-dire  chargé  de  matière 
fibrinogàne  ;  2<^  l'irritation  et  la  prolifération  des  cellules  fixes  du  tissu  coo- 
jonctif  dans  la  région  intéressée  (Vircbow). 

H.  H.  Leloir  a  pu  étudier  sur  des  coupes  biopsiques  toutes  les  formes  élé- 
mentaires de  Téry thème.  Dans  le  premier  degré,  caractérisé  seulement  par  des 
taches  rouges  ou  rosées  sans  infiltration  apparente,  il  trouve  une  dilatation  des 
vaisseaux  du  derme  et  parfois  déjà  une  très-légère  diapédèse  de  globules  bbocs 
presque  toujours  accolés  aux  capillaires  d'où  ils  sortent.  Lorsque  les  taches  sont 
d'un  rouge  vif  tirant  par  place  sur  le  violet  et  coïncident  avec  un  léger  épais- 
sissement  de  la  peau,  les  phénomènes  d'exsudation  sont  constants  :  les  vaisseaux 
dilates,  particulièrement  ceux  des  papilles  et  de  la  couche  moyenne  du  derme, 
sont  pour  ainsi  dire  engaînés  dans  un  cylindre  de  cellules  lymphatiques  extn- 
vasées  ;  on  constate  en  même  temps  la  diapédèse  de  quelques  globules  rouges  et 
l'issue  d'une  partie  du  sérum.  Si  les  phénomènes  d'exsudation  devietmcnt  plus 
accentués,  on  voit  alors  se  former  une  véritable  papule,  par  hyperémie  exsada- 
tive  du  derme,  et  même,  jusqu'à  un  certain  point,  du  tissu  sous-jaœnt.  Lewis 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  et  Charité  Ann.,  1. 111,  p.  622)  professe  que  l'exsudat 
débute  continuellement  par  l'hypoderme  et  que  l'infiltration  dermique  n'est 
que  cont^écutive  :  H.  Leloir,  on  le  voit,  est  d'un  avis  absolument  opfoai 
L'existence  de  papules  indique  toujours  une  extravasation  considérable  de  leu- 
cocytes et  même  de  globules  rouges  (érythème  papuleux  à  forme  bémoirht- 
gique).  Toutes  les  formes  papuluires  sont  remarquables  par  une  dilatation 
fréquente  plus  ou  moins  accentuée  des  espaces  lymphatiques.  Ceux-ci  se  pré- 
sentent alors  sous  l'aspect  de  lacunes  remplies  de  cellules  endothéliales  desqua- 
mées,  de  caillots  de  lymphe  et  de  leucocytes.  Les  modifications  de  l'épidermc 
sont  tout  à  fait  accessoires;  cependant  les  recherches  de  Leloir  ont  montre 
fréquemment  une  dilatation  du  nucléole  d'un  certain  nombre  de  cellules  dans 
le  corps  de  Halpighi.  L'érythème  papulo-tuberculeux  (erythema  tuberadotum) 
résulte  d'une  exsudation  plus  abondante  encore  et  d'un  envahissement  plus 
complet  de  l'hypoderme.  «  Ici,  la  limite  étroite  qui  sépare  l'hyperémie  de 
l'inflammation  est  en  quelque  sorte  franchie.  Les  cellules  fixes*  tendent  à  pro- 
liférer et  le  liquide  exsudé  contient  souvent  de  la  fibrine.  Hais  ici  encore  ce 
sont  surtout  les  phénomènes  d'hyperémie  exsudative  ou  d'oedème  congesUf  qui 
prédominent.  Jamais  on  n'y  trouve  cette  infiltration  serrée  et  dense  de  cellules 
embryonnaires  avec  absence  de  signes  caractérises  d'hyperémie  exsudative  que 
Ton  observe  dans  certaines  inflammations  papuleuses  de  la  peau  »  (Leloir, 
Rechercher  sur  Vanatomie  path.  des  érythèmes.  Soc.  auat.,  avril  1884). 
Voyons  maintenant,  d'après  le  même  auteur,  comment  se  forment,  dans  Ver)- 
thème,  les  vésicules  et  les  bulles  : 

f  Sous  rinfluence  de  l'hyperémie  exsudative  les  liquides  extra  vases  et  on 
certain  nombre  de  globules  blancs  tendent  à  pénétrer  dans  l'épiderme.  Cette 
pression  de  dedans  en  dehors  tend  à  soulever  en  masse  l'épiderme  par  places, 
mais  ce  soulèvement,  véritablement  microscopique,  ne  se  fait  que  sur  des  espaces 
très-limités  (formation  de  phlyctèues  profondes  avortées  ou  embryonnaires,  les 
liquides  ou  les  cellules  migratrices  pénètrent  dans  l'épiderme,  cheminent  daos 
les  espaces  intercellulaires  (qu'ils  dMeta.  Sous  Tinfluence  de  cette  sorte  d'irri- 
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talk»,  un  certain  nombre  de  eeiloles  da  corps  de  Halpiglii  présentait  les 
canclàres  de  l'altération  cavitaire  (formation  de  Tésicules  aToriées).  D'autres 
présentent,  an  contraire*  les  signes  de  Tatrophie  du  noyau  par  dilatation  du 
nucléole.  Les  cellules  qui  ont  ainsi  perdu  leur  noyau  ont  perdu  toute  actifité 
lormative  et,  parvenues  au  niveau  de  la  zone  granuleuse,  elles  ne  peuvent 
piiiduire  qu'une  kératinisation  nulle  ou  incomplète.  Elles  ne  se  souderont 
qulneomplétement  aux  cellules  voisines  et  constitueront,  au  niveau  du  $tratMm 
lucidmn  ou  au  niveau  du  tiraium  granulontmf  de  petites  lignes  de  clivage 
niimiscnle,  des  lad  minoru  resiUenliœ.  Sous  rinlluence  de  la  pression  de 
dedans  en  dehors  par  les  liquides  exsudés  dans  le  derme,  ces  loei  minoru 
réstsleni  ou  cèdent;  il  se  produit  un  véritable  clivement  de  Tépiderme  au 
oiveau  du  stralum  granulotum  ou  du  stratutn  lueidum  :  la  phi jctène  superfi- 
cielle est  constituée.  En  général,  le  liquide  de  ces  phlyctènes  superficielle  est 
dair.  Lorsque  cet  exsudât  purulent  se  fait  dans  un  bulbe,  on  conçoit  très-bien, 
û  l'on  se  rappelle  la  structure  anatoniique  de  la  bulle,  constituée  par  ime 
cavité  unique,  que  le  pus  doive  tomber  vers  les  parties  dédites.  On  conçoit 
également  que,  dans  les  vésicules  et  vésico-pustules  constituées  par  une  série 
de  cavités  plus  ou  moins  grandes  résultant  de  l'altération  spéciale  de  répiderme 
décrite  par  nous  sous  le  nom  d'altération  cavitaire  (Leloir,  Arch.  de  phyMia- 
logie^  187^1880),  il  n'existe  pas  de  phénomènes  semblables,  et  que  le  pus 
se  trouve  disséminé  dans  la  vésico-pustule,  dans  toutes  les  petites  cavités  ou 
lo^  qui  la  constituent.  Enfin,  dans  certains  cas,  lorsqu'il  y  a  eu  également 
une  extravasatîon  de  globules  rouges  ou  de  sérum  œloré  par  le  sang,  le  liquide 
des  balles  peut  devenir  bémorrhagique  et  présenter  une   teinte  rouge  plus 
on  moins  foncée  •  (id.,  ibid.y  p.  50â).  Aucun  rapport  n'existe  entre  l'hyperé- 
■ie  cutanée  et  l'activité  sécrétoire  des  glandes  sébacées  ou  sudoripares.  La 
peau  peut  être  congestionnée  et  très-sèche,  ou  bien,  inversement,  anémiée  et 
lente  moite.  On  peut,  à  ce  propos,  rappeler  comme  exemple  la  sécheresse  de 
la  peau  et  la  congestion    cutanée  qui  coexistait  d'ordinaire  dans  la  fièvre 
palustre,  pendant  le  deuxième  stade  de  l'accu.  Pour  produire  la  diaphorèse 
il  faut  évidemment  qu'une  autre  cause  intervienne  et  s'ajoute  è  la  dilatation 
lascalaire.  La  sécrétion  de  la  sueur  est  en  eflet  régie  par  un  appareil  nerveux 
indépendant  et  distinct  (Vulpian.  Leç.  sur  le$  vaso-moteur s^  et  Âcad.  des  se., 
1878-1879). 
Les  détails  qui  précèdent  nous  indiquent  clairement,  dans  ses  points  essen- 
le  mécanisme  local  de  la  production  de  Térytlième  et  de  ses  différentes 
».  Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  les  conditions  capables  de  provoquer 
rhjpefémie  dermique  et  à  chercher,  pour  chacune  d'elles,  la  raison  intime  de 
son  action  sur  la  peau. 

lU.  Des  DIFFÉBE5TES  VASiÉTÉs  b'ÉRTTHÈME.      L'énrthème  considéré  comme 

ri 

gymplôme  ne  peut  guère  se  prêter  à  une  étude  d'ensemble  au  point  de  vue 
ifcjeciif.  Son  aspect,  son  étendne,  sa  durée,  son  pronostic,  son  traitement,  sont 
nécessairement  liés  à  sa  cause.  Comment  comprendre,  par  exemple,  dans  une 
même  description,  le  coup  de  soleil  et  Tengelure,  l'éruption  copahivique  et 
rérytbème  intertrigo,  les  rougeurs  émotives  et  le  rash  cholérique?  Force  nous 
sst  donc  d'aborder  sans  aucun  autre  préambule  l'examen  particulier  de  chacune 
des  variétés  d'éry thème. 
Si  l'on  veut  bien  se  reporter  au  rapide  aperçu  donné  par  nous  plus  haut  sur 
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rhistorique  de  la  question,  il  est  facile  de  voir  que  les  nombreuses  systémali- 
sations  des  ëry thèmes  peuvent  être  rapportées  à  trois  types  principaux,  basés 
Tun  sur  Tanatomie  et  la  morphologie  des  lésions,  Tautre  sur  leur  étendue  cir- 
conscrite ou  diffuse,  le  troisième  enfm  sur  la  notion  causale.  Cette  ciassificatioa 
ëtiologique  et  pathogénique  nous  parait  à  la  fois  la  plus  naturelle,  la  plus  claire 
et,  en  tous  cas,  la  plus  conforme  aux  tendances  présentes  de  l'école  demuto 
logique  française  ;  du  reste,  elle  ne  date  pas  d'aujourd'hui.  N'est-ce  pas  en  effet 
de  l'influence  étiologique  que  s'inspirait,  il  y  a  un  siède,  Charles  Lorry,  quand  il 
partageait  dans  son  livre  toutes  les  affections  de  la  peau  en  deux  classes  :  celles 
qui  sont  la  manifestation  cutanée  d'un  vice  intérieur  et  celles  qui  prennent  nais- 
sance dans  la  peau  elle-même.  Nous  pouvons  actuellement  serrer  de  plus  près 
la  question  et  répartir  la  longue  série  des  érythèmes  entre  les  quatre  grands 
processus  cardinaux  qui  résument  pour  H.  Bouchard  la  pnthogénie  tout  entière 
(Leçons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies^  1887). 

Nous  parlerons  d'abord  des  érythèmes  résultant  d'une  djstrophie  élémentaire 
primitive,  c'est-à-dire  d'une  action  vitale  des  cellules  directement  mises  en  jeu 
par  une  cause  physique,  mécanique  ou  chimique.  Ce  groupe  comprend,  d'une 
part,  les  érythèmes  de  cause  externe,  et,  d'autre  part,  ceux  qui  résultent  de 
l'ingestion  ou  de  la  formation  de  poisons.  Un  deuxième  chapitre  sera  consacré  à 
Tétude  de  plus  eu  plus  importante  des  érythèmes  infectieux.  Viendront  ensuite 
les  érythèmes  de  cause  nerveuse.  Enfin,  pour  clore  cette  revue,  nous  discute- 
rons J'influence  que  peuvent  exercer  les  diathèses  sur  l'apparition,  la  marche 
et  les  localisations  des  dilîérentes  variétés  d'érvthème. 

Quelque  avantage  que  présente  à  nos  yeux  cette  division  pathogénique,  nous 
n'avons  pas  l'illusion  de  la  croire  définitive  et  inattaquable.  Sur  la  plupart  des 
points,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  la  discussion  reste  ouverte;  bleu 
des  données  nous  échappent  encore;  plus  d'une  espèce  d'érythème  étiquetée  et 
cataloguée  aujourd'hui  dans  un  groupe  déterminé  prendra  sans  doute  un  jour 
une  place  différente  dans  le  cadre  nosologique.  Dans  la  période  d'analyse  et  de 
démembrement  que  traverse  actuellement  la  dermatologie,  toute  tentative  de 
synthèse  est  encore  prématurée  ;  mais  une  exécution  imparfaite  ne  saurait  im- 
pliquer l'imperfection  de  la  méthode. 

g  i.  Érythèmes  par  dtstrophie  élémentaire  primitive.  Erythèmes  dk  quse 
EXTERNE.  Les  érythèmcs  de  cause  externe  sont  dus  à  l'action  directe  d'un 
agent  mécanique,  physique  ou  chimique,  sur  la  surface  des  téguments.  Us 
sont  en  général  partiels  et  plus  ou  moins  exactement  limités  à  la  région  toudiée 
par  l'agent  irritant.  Aucun  autre  caractère  spécial  ne  permet  de  distinguer  cette 
catégorie  d'érythèmes.  Ils  disparaissent  d'eux-mêmes,  sauf  mtervention  diathé- 
sique,  avec  une  étonnante  facilité,  dès  que  les  téguments  sont  soustraits  a  la 
cause  provocatrice.  Dans  les  conditions  habituelles,  le  traitement  local  suffit 
presque  toujours  pour  obtenir  une  guérison  rapide. 

i^  Érythèmes  de  cause  mécanique,  a.  Véry thème  traumalique on mk^- 
nique  proprement  dit  est  celui  qui  résulte  de  frottements,  de  grattage,  de 
frictions  trop  rudes  ou  bien  encore  de  pressions  prolongées  telles  que  celles 
d'un  corset,  d'une  ceinture,  de  jarretières,  de  bandages.  Cet  érythème  est  dà 
simplement  à  une  hyperémie  active  de  la  peau,  mais  la  continuité  ou  la  répé- 
tition de  la  cause  peut  transformer  la  lésion  en  une  inflammation  véritable. 
Kaposi  fait  remarquer  que  les  parties  du  tégument  qui  ont  été  un  certain  temps 
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le  siëge  d*un  érylhènie  mécanique  subissent  de  ce  fait  une  prédisposition  toute 
particulière  à  Tinflammation  et  qu'elles  deviennent,  à  l'occasion,  beaucoup 
plus  sérieusement  atteintes  que  le  reste  de  la  surface  cutanée.  Nous  ne  pouvons 
qne  mentionner  à  cette  place  Térythème  par  piqûre  et  Térythème  par  succion. 

b.  Érythème paratrimme  {iTupày  sur;  TptfAfAa,  frottement).  L'érytbème para- 
trimme  est  celui  qui  se  montre  sur  les  parties  soumises  à  une  pression  continue, 
dans  le  cours  des  maladies  graves  exigeant  un  décubitus  prolongé,  fies  rougeurs 
siègent  principalement  au  niveau  du  sacrum,  aux  ischions,  aux  trochanlers  et 
aux  talons.  L*érythème  causé  par  le  décubitus  |)eut  être  absolument  indolent 
oa  bien  s*accompagner  d*une  légère  sensation  de  prurit.  Quelquefois,  au  milieu 
d*au  état  pathologique  grave,  une  douleur  fixe  et  continue  se  fait  sentir;  cette 
douleur,  pour  Bazin,  mérite  la  plus  grande  attention  ;  elle  constitue  une  menace 
redoutable,  et,  lorsqu'on  n'y  prend  garde,  elle  est  l'avant-coureur  d'une  phlyc- 
tèoe  qui  découvre  en  se  rompant  une  suiface  ulcérée  à  tendance  gangreneuse. 

c.  Érylhème  iniertrigo.  On  désigne  sous  ce  nom  l'^rytlième  provoqué  par 
le  contact  prolongé  des  surfaces  cutanées  entre  lesquelles  la  sueur  séjourne, 
s'accumule  et  s'altère.  Cette  affection  très-commune  s'observe  exclusivement 
dans  certains  points  déterminés  :  plis  de  jonction  du  cuir  chevelu  et  de  l'oreille, 
plis  du  cou  chez  les  enfants,  pli  des  seins  chez  les  femmes  grasses,  pli  des 
aisselles,  plis  du  bas-ventre,  pli  génito-cmral,  grandes  lèvres,  périnée,  et  quel- 
quefois pli  du  jarret.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cet  érythème  devenir  le  siège 
d'une  sécrétion  purulente  sans  que  d'ailleurs  la  peau  présente  d'érosion;  le 
saintement  peut  être  très-abondant  et  prêter  à  la  lésion  un  aspect  tout  parti- 
culier (erythema  purifluens  de  Devergie).  Bazin  fait  de  l'intertrigo  une  mani- 
festation arthritique  (voy.  Intertrigo). 

d.  L* érythème  par  distension  (érythème  lisse,  erythema  !œve)  est  celui 
qu'on  observe  sous  forme  de  plaques  pourprées,  unies  et  luisantes,  sur  les 
membres  distendus  par  l'œdème,  particulièrement  sur  les  jambes  et  les  cuisses. 
D'après  la  description  de  Devergie,  il  n'est  pas  rare  de  voir  cet  érythème  se 
couvrir  de  vésicules  et  même  quelquefois  de  phlyctènes;  parfois  aussi  les 
phlyctènes  se  remplissent  d'une  sérosité  sanieuse,  et  sous  la  sérosité  se  trouve 
une  tache  de  nature  gangreneuse  plus  ou  moins  étendue.  Alors,  si  l'accident 
n'a  pas  été  enrayé,  on  voit  se  détacher  une  eschare  et  l'ulcération  sous-jacente 
est  généralement  assez  lente  à  guérir  (Devergie,  loc.  cit.,  p.  20i).  Il  ne  faut 
pas  confondre  cet  érythème  par  distension  avec  Téry thème  lisse  classé  par 
l'école  de  llébra  dans  l'érythème  exsudaiif  multiforme  (voy,  Kaposi,  t.  I, 
p.  369). 

2*  Ery thèmes  par  applications  de  substances  irritantes.  Très-communes 
sont  les  éruptions  provoquées  par  le  coi  tact  de  la  peau  avec  des  substances 
irritantes.  Souvent,  les  phénomènes  se  bornent  ù  une  rubéfaction  éphémère, 
mais,  quoique  certains  corps  portent  de  préférence  leur  action  sur  tel  ou  tel 
élément  analomique  de  la  peau,  Firritation  produite  par  un  agent  donné  peut 
se  traduire  par  des  lésions  variables,  plus  ou  moins  profondes  et  plus  ou  moins 
sérieuses;  et  cela  non-seulement  suivant  la  force  et  la  concentration  de  la 
substance  employée,  le  mode  d'application,  la  durée  du  conUcl,  mais  encore 
suivant  les  conditions  inhérentes  au  sujet,  à  l'impressionnabilité  de  ses  tégu- 
mentSy  à  ses  tendances  morbides.  Le  même  corps  irritant  pourra  donc  produire, 
suivant  les  circonstances,  tantôt  une  plaque  d'érythème,  tantôt  une  vésicule, 
une  ptilyctène  et  jusqu'à  une  eschare.  En  somme,  l'érythème  artificiel  provoqué 
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n'est  assez  souvent  que  le  premier  degrë  d^uoe  altération  plus  profonde  des 
tissus.  Nous  ne  signalerons  ici  que  les  agents  nocifs  dont  l'action  sur  la  peaa 
est  limitée,  en  général,  à  la  tacite  congesti?e  érythémateuse. 

a.  Parmi  les  plus  connus  nous  citerons  d'abord,  dans  le  règne  Yégétal,  l'ail 
pilé,  la  poix  de  Bourgogne,  la  graine  de  moutarde,  le  cochîéaria,  la  grande 
marguerite  (llowe),  la  renoncule  scélérate,  la  clématite  ou  herbe  aux  gueux, 
Tanémone  des  bois,  le  pied-de-coq  (érythème  det  foins  de  Baruch),  la  belladone 
(Duhring),  Tessence  de  térébenthine,  puis  dans  la  foule  des  composés  chimiques 
à  l'état  plus  ou  moins  dilué,  la  potasse,  l'ammoniaque,  les  acides  azotique, 
sulfuriquc,  acétique,  clirysophanique,  le  chloroforme,  riodoforme,  ainsi  qu'un 
certain  nombre  de  matières  colorantes  (Ashwell,  New  York  Record,  1886).  Les 
onctions  mercurielles  sont  quelquefois  suivies  d'une  éruption  érythémateuse  ou 
vésiculeuse.  C'est  surtout  dans  le  cas  où  l'onguent  est  préparé  de  vieille  date 
que  l'irritation  se  produit;  celle-ci  est  alors  attribuée  à  l'oxyde  de  mercure  qui 
se  formç  presrjue  toujours  dans  ces  conditions  et  se  combine  aux  acides  gras 
pour  former  un  oléo-stéarate  de  mercure;  il  faut  d'ailleurs  admettre  en  même 
temps  une  prédisposition  individuelle  (H.  Hallopeau,  Du  mercure.  Thèse  d'agr., 
1879,  p.  69).  Différents  sels  mercuriels  en  solution  faible  peuvent  également 
produire  un  érythème  peu  intense,  généralement  limité  et  fugace.  Mais  l'usage 
externe  des  préparations  d'hydrargyre  peut  aussi  provoquer  eu  certaines  circon- 
stances une  éruption  violente  et  généralisée.  Nous  pouvons  citei*  comme  exemple 
une  observation  de  Reichel  où  l'application  d'uu  pansement  à  la  gaze  au  sublimé 
fut  le  point  de  départ  d'un  érythème  très-étendu  {Ann.  de  derm.,  1884).  Bruo 
rapporte  également  l'histoire  d'une  malade  qui,  à  la  suite  d'injections  vaginales 
à  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée,  présenta  dans  les  plis  génito-crunux 
une  large  nappe  rouge,  d'aspect  érysipélateux  et  limitée  par  un  bourrelet;  une 
nouvelle  injection  ayant  été  donnée,  l'éruption  se  généralisa  au  tronc,  i  la 
figure  et  aux  membres  (thèse  d'agr.  Paris,  1886).  —  C'est  dans  cette  catégorie 
d'éruptions  par  irritation  directe  de  la  peau  que  nous  plaçons  encore  l'érythème 
thermal  (voy.  Eaux  minérales). 

b.  La  plupart  des  humeurs,  normales  ou  pathologiques,  peuvent  aussi  pro- 
voquer l'apparition  d'érythèmes  par  séjour  prolongé  ou  contacts  répétés.  Mous 
avons  vu  précédemment  l'inûuence  de  la  transpiration  dans  la  production  de 
l'intertrigb  ;  c'est  aussi  à  l'action  de  la  sueur  sur  le  derme  que  H.  Renaut 
attribue  le  développement  de  la  roséole  rhumatismale.  Les  larmes,  le  mucus 
nasal,  l'urine,  les  écoulements  ui*élhraux,  les  flueurs  blanches,  surtout  dans 
le  cas  de  métrite  cervicale,  les  lochies  fétides,  le  pus,    peuvent  également 
irrriter  la  surface  tégumentaire.  On  connaît  depuis  Marchai  (de  Calvi)  l'érythème 
génital  si  souvent  observé  dans  le  cours  du  diabète  {diabéiides  de  Fournier). 
L'érythème  des  fesses,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  reconnaît  avant  tout  pour 
cause  une  irritation  locale  par  l'urine  et  les  matières  fécales.  C'est  à  la  suite 
d'une  diarrhée,  spécialement  d'une  diarrhée  verte,  que  se  développe  l'éruption. 
Valleix  la  considérait  comme  liée  à  l'apparition  du  muguet.  S'il  n'y  a  pas  entre 
ces  deux  étals  corrélation  absolue  et  directe,  tous  deux  du  moins  révèlent,  sans 
dériver  l'un  de  l'autre,  une  même  cause  commune,  c'est-à-dire  un  mauvais 
état  général.  Chez  les  enfants  bien  portants  et  gras,  le  contact  des  matières 
évacuées  détermine  souvent  une  légère  rougeur  dans  le  fond  des  plb  cutanés: 
on  dit  alors  que  la  peau  se  coupe  et  l'on  trouve  en  efiet  dans  les  points  où  Ja 
peau  se  réfléchit  sur  elle-même  un  érythème  plus  ou  moins  vif,  souvent  acoom- 
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tagné  d*érosicms.  L*éniplion  qui  se  montre  chez  les  enfants  athrepsiques  ou 
nème  simplement  atteints  de  diarrhée  verte  se  développe  d'abord  sur  la  con- 
rexilé  des  fesses,  puis  s'étend  rapidement  sur  la  région  génitale»  le  pli  de  l'aine, 
es  cuisses  et  même  jusqu'à  la  face  interne  des  jambes  ;  la  marge  de  Tanns 
irésente  aussi  le  plus  souvent  une  rougeur  accentuée.  Certaines  parties  telles 
{ne  le  périnée,  la  région  fessière,  la  cuisse,  le  mollet,  peuvent  à  la  longue 
rnlcérer.  Un  caractère  particulier  signalé  par  M.  Sevestre  est  Tabsence  d'éruptioir 
lansle  fond  des  plis  de  la  peau;  il  semble,  dit-il,  qu'elle  passe  par-dessus  cei 
l>Us  comme  sur  un  pont.  Le  même  auteur  décrit  l'érythème  simple  comme 
lâmtant  toujours  par  une  vésicule  qui  se  déchire  et  se  dessèche,  laissant  après 
sUe  nne  taclie  rosée  ou  rouge  vif.  Une  fois  constituées,  les  lésions  peuvent 
persister  fort  longtemps,  même  après  disparition  de  la  diarrhée,  lorsqu'elles 
sont  entretenues  par  la  mauvaise  santé  de  Tenfant  et  Tabsence  de  soins  iiygié- 
BÎqnes.  La  guérîson  est  au  contraire  rapide  lorsque  la  cause  de  l'éruption  a 
elle-même  disparu,  grâce  à  la  modification  de  l'état  général  et  à  l'intervention 
judicieuse  d'un  traitement  local.  L*érythème  papuleux,  distingué  avec  soin  par 
M.  Sevestre  de  l'éryllième  simple  ou  vésiculeux,  est  constitué,  à  sa  période 
d'état,  par  de  petites  papules  arrondies,  assez  dures,  faisant  saillie  sur  un  fond 
érythémateux  où  se  voient  également  de  petites  exulcérations.  Jacquet,  dans  un 
travail  récent  {Revue  des  maladies  de  r enfance f  i886),  établit  que  la  papula- 
lion  succède  à  un  état  érosif,  lequel  résulte  lui-même  de  la  rupture  d'une  v^i- 
ciile;  le  processus  serait  ainsi  le  même  dans  les  deux  variétés  d'érytiième 
infantile;  tantôt  l'érosion  se  cicatrise  d'emblée  (érythème  simple),  tantôt  la 
surface  érodée  se  tuméfie,  bourgeonne  et  devient  une  papule  {érythème  popu- 
leux posl-éronf  de  Jacquet).  L'éruption  érythémato-papuleuse  se  montre  de 
préférence  à  la  partie  saillante  des  fesses  et  à  la  face  interne  des  cuisses. 
Parrot  dans  ses  Leçons  sur  la  syphilis  héréditaire  fait  nettement  de  l'érythème 
papuleux  une  lésion  spécifique.  Pour  N.  Sevestre,  l'opinion  de  Parrot  est  'beau- 
coup trop  absolue  et,  sans  nier  que  dans  certains  cas  la  syphilis  puisse  se  pré- 
senter sous  l'aspect  de  papules  disséminées  sur  les  fesses  et  le  pennée,  il  croit 
que  le  plus  souvent  les  éléments  papuleux  ont  une  existence  indé|)endante  et 
qo'il  y  a  réellement  un  érythème  papuleux.  La  cause  prochaine  de  l'affection 
est,  pour  M.  Sevestre,  une  irritation  de  la  peau  comme  dans  l'érjthème  simple, 
mais  les  conditions  d'âge  et  de  constitution  sont  notablement  difTéreutes.  Les 
petits  malades  atteints  d*érytbème  papuleux  ne  sont  plus  tout  à  fait  des  enfants 
noaveau-nés,  ils  ont  un  aspect  vigoureux  et  ne  montrent  aucune  tendance  à 
l'athrepsie  (Sevestre,  Des  érythèmes  fessiers  chez  les  enfants  du  premier  âge. 
Ib  Semaine  méd,,  oct.  1887). 

e.  Érythème  par  electrisatûmy  par  contact  métallofhérapique^  L'électrisa- 
lion  peut  déterminer  sur  la  peau  des  phénomènes  irritatifs  d'intensité  variable 
selon  la  susceptibilité  cutanée  du  sujet,  l'énergie,  la  durée  et  la  nature  du  cou- 
rant. L'électrisation  faradique  ne  produit  d'ordinaire,  dans  les  conditions 
Qsaelles  de  la  thérapeutique,  qu'une  hyperémie  légère  et  fugace,  mais  elle  peut 
aussi  amener  un  érythème  accentué  et  causer  même  parfois  des  désordres 
sérieux.  Le  courant  galvanique  produit  des  effets  analogues,  mais  plus  rapides 
et  beaucoup  plus  intenses.  La  rubéfaction  de  la  peau,  ordinairement  limitée  au 
point  d'application,  peut  s'étendre  bien  au  delà  des  limites  du  contact  et  n'être 
que  le  prélude  d'accidents  plus  graves.  Les  lésions  cutanées  sont  toujours 
plus  marquées  au  pôle  négatif  (Uoritz-Meyer,  Beitràge  zur  Lehre  von  der  elec- 
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irischen  Nervenreizung.  Zurich,  1867  [voy.  Électrisation]).  Les  applications 
nétallolhérapiques  peuvent  aussi  produire  un  érytlième  circonscrit  avec  engour- 
dissement et  chaleur  de  la  région  touchée  (Bidl.  de  la  Soc,  de  biol-<,  1877, 

p.  21). 

5°  Érylhèmes  par  action  des  rayons  caloriques  el  des  rayons  chimiques. 
a.  Ërylhème  calorique.  L*érythème  calorique  résulte  de  Faction  excessi?e 
de  la  température  sur  la  surface  cutanée.  La  brûlure  au  premier  d^gré  est 
un  véritable  éry thème  (éry thème  igné).  C'est  encore  k  Taction  continue  da 
calorique  rayonnant  qu'il  faut  attribuer  cet  érythcme  dironique  avec  épaississe- 
ment  et  marbrures  de  la  peau  qu'on  observe  sur  les  jambes  des  personnes 
qui  font  abus  de  la  chaufferette  ainsi  que  sur  la  face  et  les  bras  des  forgerons, 
des  fondeurs,  des  souffleurs  de  verre  (Follin,  t.  1,  p.  522.  —  Proast,  Hygiène, 
2«  éd.,  p.  155). 

Hais  les  températures  élevées  ne  sont  pas  seules  à  produire  l'érythème  calo- 
rique. Le  refroidissement  donne  le  même  résultat:  un  bain  trop  froid,  tout 
comme  un  bain  trop  chaud,  peut  provoquer  une  poussée  érythémateuse  générale. 
La  réfrigération  détermine  d*abord,  par  contraction  des  parois  vasculaires,  une 
anémie  locale  qui  se  traduit  à  l'œil  nu  par  la  pâleur  des  téguments.  Cette 
contraction  initiale,  lorsqu'elle  est  sufGsamment  intense,  détermine  bientôt,  par 
fatigue  des  cléments  musculaires,  un  relâchement  paralytique  des  raisseanx  et, 
par  suite,  un  afOux  sanguin  plus  ou  moins  considérable.  Le  premier  degré  de 
la  gelure,  comme  le  premier  degré  de  la  brûlure,  est  donc  une  lésion  érythé- 
malique. 

L'engelure  {érythème  pernion)  est  un  exemple  bien  connu  d'érythème  à  fri- 
gore.  Les  taches  rouges  et  cuisantes  se  montrent  seulement  en  hiver  et  occu- 
pent, d*une  fuçon  à  peu  près  exclusive,  les  parties  éloignées  du  centre  circula- 
toire  (orteils,  doigts,  mains,  talons,  nez  et  oreilles).  L'intensité  de  l'affection  est 
généralement  en  rapport  avec  l'abaissement  de  la  température  ;  il  est  d'observa- 
tion commune  que  par  les  froids  rigoureux  les  engelures  sont  plus  fr^uentes, 
plus  vives,  plus  fiicilement  ulcérées. 

Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  l'influence  du  froid  dans  l'apparition  et  le 
développement  de  l'érythème  pernion;  nous  étudierons  plus  loin  les  causes  pré- 
disposantes constitutionnelles. 

b.  Érythème  solaire  (Erythema  solare;  carus  ab  insolatione  [Sauvages]; 
Yulg.,  coup  de  soleil).  L'érytlième  provoqué  par  l'action  du  soleil  sur  les  parties 
découvertes  du  corps  est  loin  d'être  un  phénomène  rare.  L'affection,  en  général 
limitée,  se  montre  particulièrement  sur  le  cuir  chevelu,  à  la  figure,  à  la  nuque, 
sur  la  poitrine,  sur  les  mains  ;  mais,  suivant  la  remarque  de  Bazin,  elle  peut 
s'étendre  k  toute  la  surface  cutanée  lorsqu'au  bain,  par  exemple,  le  corps  reste 
exposé  tout  nu  à  l'ardeur  des  rayons  du  soleil.  Le  plus  souvent  cet  accident  n'a 
aucune  impoi  tance  :  les  lésions  consistent  alors  simplement  en  taches  rouges  ou 
rosées  qui  deviennent  rapidement  le  siège  de  démangeaisons  assez  vives,  puis 
l'érythème  s'éteint  au  bout  de  quelques  jours  après  une  desquamation  lamel- 
leuse  légère.  Quelquefois  on  observe,  sur  la  surface  rubéfiée,  des  vésicules  et 
des  bulles  déterminant  par  leur  rupture  une  exsudation  croûtelleuse.  Les  rayons 
du  soleil  peuvent  même,  par  exception,  produire  sur  la  peau  des  désordres  fort 
graves.  Dupuytren  rapporte,  dans  ses  Leçons,  l'histoire  d*individus  qui,  surpris 
en  dormant  par  un  soleil  trop  vif,  furent  atteints  de  gangrènes  et  d'accidents 

iegmasiques  mortels  (Dupuytren,  Des  brûlures.  In  Leçons  onUes^  t.  IV,  p.  103). 
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Noos  connaissoDs,  pour  notre  part,  an  accident  de  ce  genre  promptement  ter- 
miné par  la  mort.  L'érytlième  solaire  doit  être  distingué  de  l'érythèroe  igné, 
car  il  est  bien  prouvé  aajoard'Irai  que,  dans  l'action  du  soleil,  ce  ne  sont  pas  les 
rayons  caloriques^qui  attaquent  la'peau.  On  sait,  en  elTet,  que  la  radiation  solaire 
se  compose  de  diverses  sortes  de  rayons.  Parmi  eux,  les  uns  produisent  les  sen- 
sations de  couleur:  ce  sont  les  rayons  lumineux;  d'autres  se  manifestent  par 
leur  pouvoir  exclusivement  calori6que;  un  trobième  faisceau  composé  de  rayons 
extrêmement  réfrangibles  et  déviés  par  le  prisme  vers  la  région  supérieure  du 
spectre,  dans  la  partie  violette  et  au  delà,  possède  la  propriété  toute  spéciale  de 
déterminer  des  réactions  chimiques.  Ce  sont  ces  rayons  dits  chimiques  qui 
jouent  le  rôle  essentiel  dans  Taccident  qui  nous  occupe.  Déjà  M.  Charcot,  en 
1858,  avait  éinis  incidemment  cette  idée  sur  la  pathogénie  de  Térythème  solaire» 
à  propos  de  deux  cas  d*érythème  électrique  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir. 
En  1862,  N.  Ch.  Bouchard  est  arrivé  à  des  conclusions  identiques  en  étudiant 
les  effets  produits  sur  la  peau,  dans  un  temps  déterminé,  par  les  différents 
rayons  lumineux.  D*après  ses  expériences,  les  rayons  violets  ont  pu  en  trente 
secondes  produire  une  phlyctène  ;  les  bleus,  les  verts  et  les  jaunes,  n*ont  pu 
déterminer  qu'un  érythèroe  léger;  les  rayons  rouges  sont  restés  inactifs.  Ainsi, 
tandis  que  la  lumière  rouge  donne  un  résultat  nul»  la  lumière  violette  produit 
reflet  le  plus  intense.  Or,  dans  le  spectre,  les  rayons  rouges  sont  les  plus  riches 
en  pouvoir  calorique  et  les  plus  pauvres  en  pouvoir  chimique;  les  violets  au 
contraire,  très-pauvres  en  pouvoir  calorique,  sont  de  beaucoup  les  plus  riches 
quant  au  pouvoir  cliimique.  Dans  une  seconde  série  d'expériences  M.  Bouchard, 
cherchant  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  avec  les  différents  rayons  un  même 
effet  physiologique,  est  arrivé  aux  résultats  suivants:  les  violets  ont,  en 
douze  secondes,  produit  une  rougeur  avec  soulèvement  de  l'épiderme  ;  les  bleus 
pour  produire  simplement  de  la  rougeur  ont  mis  un  quart  de  minute,  les  jaunes 
dix-sept  et  les  rouges  plus  de  vingt  secondes.  Ici  encore  la  lumière  violette,  qui 
eq^endant  a  été  employée  pendant  le  temps  le  plus  court,  a  néanmoins  produit 
une  véritable  phlyctène.  De  ces  deux  séries  d'expériences  il  résulte  que  l'inten- 
sité d'action  rubéfiante,  dans  les  différentes  parties  du  spectre,  est  en  rapport 
direct  avec  l'abondance  des  rayons  chimiques  et  ne  dépend  nullement  du 
pouvoir  calorique.  Pour  mieux  mettre  en  lumière  cette  dernière  proposition, 
M.  Bouchard  a  cherché  à  supprimer  les  rayons  caloriques  de  la  lumière  solaire 
en  lui  faisant  traverser  un  corps  doué  d'un  très-faible  pouvoir  diathermane, 
mais  capable  néanmoins  de  laisser  passer  les  rayons  chimiques  :  il  y  est  par- 
venu en  condensant,  à  l'aide  d'une  lentille,  un  pinceau  de  lumière  solaire 
auquel  il  avait  fait  traverser  une  nappe  d'eau,  et  il  a  ainsi  obtenu  les  mêmes 
eflets  physiologiques  dans  un  temps  sensiblement  égal  à  celui  qu'avaient  exigé 
les  précédentes  expériences. 

N'est-il  pas  logique  de  conclure  de  ces  faits  que  les  rayons  caloriques  sont 
sans  importance  dans  la  pathogénie  de  l'érythèroe  solaire  et  que  cet  accident 
doit  être  exclusivement  imputé  à  l'influence  des  rayons  chimiques.  M.  Perroud, 
reprenant  les  données  de  M.  Bouchard,  fait  remarquer  avec  raison  que  la  quan- 
tité des  rayons  chimiques,  dans  la  lumière  solaire,  n'est  pas  en  rapport  direct 
avec  la  quantité  de  ses  rayons  de  lumière  et  de  calorique.  11  rappelle  que 
l'image  photographique  due  uniquement  aux  rayons  chimiques  se  produit  beau- 
coup plus  rapidement  dans  les  matinées  qu'au  milieu  du  jour;  qu'elle  se  fait 
plus  vite  à  sept  heures  du  matin  qu'à  cinq  heures  du  soir  et  à  huit  heures  du 
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matin  qii*à  quatre  heures  du  soir,  quoique  cependant,  à  ces  divers  moments,  la 
hauteur  du  soleil  soit  la  même  au-dessus  de  Thorizon.  Partant  de  là,  H.  Perroud 
suppose  que  le  soleil  printanier  est  aussi  plus  riche  en  rayons  chimiques  que  le 
soleil  d'hiver,  et  il  y  trouve  Texplication  plausible  de  la  fréquence  remar- 
quable de  lërythème  vemal  (Bouchard,  Recherches  sur  la  pellagre^  1862). 

A  rérythème  solaire  doit  être  rattachée  Tétude  de  Vérythème  pellagreux. 
Dans  la  pellagre  en  effet  le  plus  étroit  rapport  existe  entre  l'action  du  soleil  et 
le  développement  des  symptômes  cutanés  (mal  del  sole^  jettatura  di  «o/e»  sou- 
leillades).  C'est  un  fait  bien  connu  que  celui  de  l'arrêt  brusque  de  rérythème 
à  la  limite  exacte  des  parties  découvertes.  Aux  mains,  par  exemple,  la  rongeur 
ne  commence  qu'à  partir  de  la  ligne  où  la  protection  de  la  peau  par  la  manche 
a  cessé.  Gintrac  a  vu,  dans  les  Landes,  le  visage  des  malades  rester  indemne 
de  toute  lésion  érythémateuse  lorsqu'il  était  ordinairement  ombragé  par  les 
bords  d'un  vaste  chapeau.  Hameau,  chez  les  sujets  tenus  à  l'abri  du  soleil,  à 
vu  la  pellagre  évoluer  sans  manifestation  cutanée  ;  il  rapporte  même  qu'il  a  pu 
étendre  ou  limiter  à  son  gré  sur  les  mains  les  taches  érythémateuses  en  faisant 
porter  aux  malades  des  gants  découpés  de  didérentes  façons  {Bull,  de  tAeaL 
deméd.,  1832,  t.  Il,  p.  7;  1845,  t.  X,  p.  788). 

Les  nombreuses  communications  des  médecins  qui  ont  observé  la  pellagre 
relatent  cent  faits  analogues.  L'érythème,  sauf  exception  très-rare,  commence 
ordinairement  au  printem][^s,  acquiert  son  maximum  pendant  la  saison  chaude 
et  disparaît  pendant  l'automne  ;  il  se  règle  pour  ainsi  dire  sur  le  cycle  annuel. 
Hais,  s'il  e&t  entendu  que  le  rayonnement  solaire  exerce  une  influence  majeure 
sur  le  développement  de  l'éruption  pellagreuse,  il  faut  cependant  se  garder  de 
conclure  qu*il  en  est  la  seule  cause.  Ce  qui  est  avant  tout  nécessaire  pour 
réaliser  la  dermopathie  pellagreuse,  c'est  l'aptitude  conférée  par  la  pellagre 
elle-même.  M.  Bouchard  insiste,  à  juste  titre,  sur  ce  fait  que  la  pellagre  pré- 
dispose à  l'érythème  solaire  moins  en  augmentant  l'irritabilité  du  derme  qu  ea 
faisant  perdre  à  l'épiderme  sa  propriété  protectrice  contre  l'action  rubéfiante  de 
l'insolation. 

On  admet  en  eflet  aujourd'hui  que  l'épiderme  possède  le  pouvoir  spécial 
d'absorber  les  rayons  chimiques  du  soleil.  Ce  pliénomène  connu  sous  le  nom  de 
fluorescence  aurait  ici  l'avantage  de  préserver  le  derme  de  cette  action  dû* 
mique,  tout  en  le  laissant  traverser  par  les  rayons  caloriques.  Dans  la  pellagre, 
l'épiderme,  participant  aux  troubles  profonds  de  l'organisme,  perdrait  en  grande 
partie  sa  fluorescence  normale  et  deviendrait  ainsi  incapable  de  remplir  ^tière^ 
ment  son  rôle  protecteur  (voy.  Pellagre). 

c.  Érythème  électrique.  Les  plus  anciennes  observations  d*érythème  élec- 
trique dont  nous  ayons  connaissance  sont  celles  qu'a  présentées  le  professeur 
Charcot,  en  1858,  à  la  Société  de  biologie  :  «  Deux  chimistes,  dit  M.  Charoott 
s'étaient  réunis  pour  faire  en  commun  des  expériences  sur  la  fusion  et  la  vitri- 
fication de  certaines  substances  par  l'action  de  la  pile  électrique.  Us  firent  usage 
d'une  pile  de  Bunsen,  forte  de  120  éléments.  Les  expériences  durèrent  environ 
une  heure  et  demie,  mais  dans  cet  espace  de  temps  l'action  de  la  pile  dut  être 
fréquemment  interrompue,  et  celle-ci  ne  fonctionna  pas,  en  tout,  plus  de 
vingt  minutes.  A  la  distance  à  la(|uelle  les  expérimentateurs  se  tenaient  da 
foyer  (50  centimètres  environ),  ils  ne  pouvaient  pas  être  et  n'étaient  pas,  en 
réalité,  sensibles  à  l'élévation  de  la  température.  Néanmoins,  le  soir  même  et 
pendant  toute  la  nuit,  qu'ils  passèrent  sans  sonuneil,  ils  éprouvèrent  dans  les 


ÉRYTHÈXE.  ;>£n 

yeax  nn  sentiment  de  fatigae  très-pëiiible  et  Tirent  presque  continuellement 
des  éclairs  et  des  étincelles  colorées.  Le  lendemain^  ils  portaient  Tnn  et  Tautre 
I  la  face  un  érythème  de  couleur  pourpre,  a?cc  sentiment  de  gène  et  de  tension- 
Chez  M.  W.,  dont  le  o^é  droit  de  la  face  était  seul  exposé  au  foyer  lumineux, 
b  rougeur  occupait  tout  ce  côté,  depuis  la  racine  des  chefeux  jusqu'au  nK*nton, 
et  les  étincelles  ne  s'étaient  montrées  que  devant  Tœil  droit.  Chez  M.  M.,  qui 
s'était  tenu  la  tète  baissée  et  dont  la  face  proprement  dite  aTait  été  protégée 
rontre  le  foyer  par  la  saillie  du  front,  celui-ci  était  seul  envahi  par  rérjlhème. 
Sur  Tun  comme  sur  l'autre  expérimentateur,  l'aspect  de  la  peau  dans  les 
endroits  atteints   était   exactement  celui   d'un  coup  de   soleil.    Une  légère 
desquamation  s'établit  au  bout  de  quatre  jours   et  dura  cinq  ou  six  jours  en 
tout  B.  M.  Cliarcot  cite  encore  l'obsenration  de  Foucault,  qui  à  la  suite  d'une 
expérience  sur  la  machine  de  Rulimkorff  fut  atteint  de  maux  d'yeux,  de  céphal- 
algie et  d'érythème,  bien  que  la  lumière  dégagée  ne  fût  pas  plus  intense  que 
celle  d'une  étoile  qu'on  regarde  cependant  sans  fatigue.  — Sous  le  nom  de  coup 
de  soleil  électrique,  un  médecin  distingué  du  Greusot,  M.  le  docteur  Defontaine,  a 
rapporté  tout  récemment  devant  la  Société  de  chirurgie  plusieurs  (ails  ana- 
logues (Soc.  de  chir.,  juin  1887).  On  expérimentait  aux  usines  du  Greusot  un 
nouveau  procédé  pour  la  soudure  directe  des  pièces  d'acier  entre  elles  ;  le  pro- 
blème à  résoudre  consistait  à  porter  à  la  température  de  fusion  les  surfaces  à 
souder  sans  échauffer  le  reste  de  la  pièce,  et  on  employait  dans  ce  but  un  arc 
électrique  d'une  puissance  considérable  évaluée  à  une  force  de  50  chevaux- 
vapeur  continuellement  dépensée.  Grâce  à  ce  moyen  d'action,  lacier  put  entrer 
en  fusion  au  point  même  du  dégagement  électrique,  sans  qu'à  coté  la  chaleur 
fttt  sensiblement  augmentée.  Or  peu  de  temps  après  le  début  de  Texpénence 
plusieurs  ouvriers  commencèrent  à  percevoir  sur  la  peau  une  sensation  de  brû* 
Inre  tout  à  fait  comparable  à  un  coup  de  soleil  ;  cependant  les  assistants  se 
tenaient  à  5  ou  6  mètres  du  foyer,  bien  au  delà  de  la  distance  à  laquelle  on 
pouvait  ressentir  la  plus  légère  trace  de  chaleur.  Après  deux  heures  de  travail 
pendant  lesquelles  le  courant  avait  été  aussi  longtemps  interro.xpu  que  formé, 
la  région  du  cou,  la  figure,  le  front  jusqu'au  niveau  de  la  coiffure,  étaient 
devenus,  chez  les  sujets  atteints,  légèrement  douloureux,  et  présentaient  une 
teinte  rouge  bronzé.  Une  conjonctivite  intense,  douloureuse,  avec  amaurose 
passagère,  fut  constatée  chequelques  malades.  Tous  éprouvèrent  dans  la  nuit  de 
l*agitation,  des  frissons  et  un  malaise  général.  Le  jour  suivant  une  desquama- 
tion abondante,  en  lamelles  assez  larges  se  produisit  sur  les  surfaces  touchées  ; 
cette  desquamation  persista  pendant  près  d'une  semaine. 

La  première  conséquence  à  tirer  de  l'examen  de  ces  faits,  c'est  que  le  rayonne- 
ment calorique  est  absolument  étranger  à  la  production  de  ce  que  Defontaine 
appelle  le  coup  de  soleil  électrique.  Dans  les  différents  cas  du  professeur  Ghar- 
ooC,  comme  dans  la  relation  de  Defontaine*  la  chaleur  était  nulle  à  la  distance 
oè  se  tenaient  les  travailleurs  atteints.  Faut-il  invoquer  davantage  l'influence 
des  rayons  éclairants?  Dans  l'expérience  du  Greusot,  la  lumière  dégagée  avait 
une  intensité  prodigieuse;  elle  équivalait  pour  le  moins  à  10 000  lampes 
Carcel;  il  y  avait  là,  dit  Defontaine,  un  véritable  soleil  électrique.  Aussi  le 
médecin  du  Greusot  croit-il  juste  de  teuir  compte  de  l'action  de  la  lumière 
dans  la  pathogénie  des  accidents  divers  c|u*il  décrit  :  les  accidents  oculaires  en 
particulier  semblent  devoir  être  imputés  à  l'intensité  du  rayonnement  lumi- 
neux. Hais  en  ce  qui  concerne  l'érythème  cette  cause  n'est  pas  nécessaire,  puis- 
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qu'elle  n'est  pas  constante.  Dans  les  faits  publiés  par  M.  Charcot,  la  lumière 
«Hait  insignifiante;  le  cas  de  H.  Foucault  peut  être  considéré  comme  particu- 
lièrement probant  sur  ce  point.  C'est  aux  rayons  chimiques  que  M*  Charcot 
attribue  le  rôle  principal,  essentiel,  dans  la  genèse  de  Téryllième  électrique. 
On  sait  du  reste  que  l'arc  vollaïque  est  extrêmement  riche  en  rayons  cliimiques. 
Pour  H.  Cliarcot,  la  production  des  lésions  cutanées  pourrait  être  évitée  par 
rinlerposition  de  verres  d*urane  entre  le  foyer  et  la  surface  du  corps.  L*urane, 
en  effet,  a  la  propriété  remarquable  d'absorber  la  plupart  de  ces  rayons  dii- 
miques,  et  c'est  par  son  emploi  que  H.  Foucault  a  pu,  en  différentes  circon- 
stances, préserver  l'organe  de  la  vue  de  l'action  trop  vive  du  rayonnement  élec- 
trique. Il  y  a  sans  doute  lieu  de  se  préoccuper  de  ces  faits  dans  les  applications 
chaque  jour  plus  nombreuses  de  l'électricité  à  l'industrie  et  à  l'éclairage,  mais 
il  est  en  même  temps  nécessaire  de  distinguer  à  ce  point  de  vue  les  lampes  dites 
à  arc  des  lampes  à  incandescence. 

g  2.  Erythèues  pathugénétiques.  On  désigne  sous  ce  nom  les  éry thèmes  con- 
sécutifs à  l'absorption  de  certaines  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses, 
ot  annonçant  en  somme  un  empoisonnement.  Les  éruptions  de  cette  espèce  pré- 
sentent en  général  une  marche  très-rapide  ;  l'érythème  pathogénétique  à  évolu- 
tion lente  est  tout  à  fait  exceptionnel  ;  on  ne  peut  guère  citer  dans  ce  genre 
que  la  couperose  alcoolique.  Un  autre  caractère  de  ces  dermatopathies  réside 
dans  leur  tendance  à  la  généralisation  ;  mais  ce  n'est  pas  à  dire  pourtant  que 
toute  la  surface  de  la  peau  soit  ordinairement  envahie  ;  certaines  régions  sont 
particulièrement  afTectées,  d'autres  sont  plutôt  épargnées  et  il  y  a  parfois  dans 
a  disposition  topographique  des  lésions,  un  élément  de  diagnostic  d'un  véritable 
intérêt.  Au  point  de  vue  morphologique  l'érythème  pathogénétique  peut  se 
montrer  sous  les  aspects  les  plus  divers  et  parcourir  toute  la  gamme  éruptive, 
depuis  la  tache  rosée  jusqu'aux  tubercules  et  aux  bulles.  Nous  aurons  à  revenir 
sur  ce  point  à  propos  de  la  pathogénie  des  érythèmes  polymorphes. 

Comment  l'agent  toxique  provoque-t-il  l'érythème  ?  Est-ce  par  Tiatermédiaire 
du  système  nerveux,  ou  bien  directement,  par  élimination  cutanée?  Kaposi, 
dans  son  chapitre  d'étiologie  générale,  adopte  sans  ambages  la  première  hypo- 
thèse :  «  Certains  aliments,  écrit-il,  produisent  par  voie  réflexe  des  maladies  de 
la  peau  par  leur  action  sur  les  voies  digestives  ou  en  irritant  les  nerfs  du  goût. 
L'urticaire  à  la  suite  de  Tusage  des  fraises,  des  huîtres,  du  homard,  Ve'rythème 
après  le  baume  de  copahu,  l'acné  après  les  médications  iodurée  et  bromurée, 
sont  des  phénomènes  bien  connus  »  (Trad.  Besnier  et  Doyon,  1. 1,  p.  ill).  La 
déclaration  est  formelle  ;  cependant,  en  parlant  des  anomalies  de  sécrétion,  le 
même  auteur  admet  qu'un  certain  nombre  de  substances  «  telles  que  la  téré- 
benlliine,  le  goudron,  les  balsamiques,  l'iode,  l'arsenic  »,  peuvent  être  expulsées 
de  l'économie  par  la  peau.  C'est  d'ailleurs  ce  mécanisme  qu'il  invoque  pour 
expliquer  Tacné  médicamenteuse,  et  il  rappelle  même  autre  part  qu'Adam- 
kienvicz  a  démontre  la  présence  de  l'iode  dans  le  contenu  des  pustules  de  Tacné 
iodique  (ibid.y  t.  1,  p.  206;  t.  H,  p.  21).  La  théorie  de  Téliminalion  cutanée 
«lans  la  genèse  des  affections  pathogénétiques  est  admise  aujourd'hui  par  li 
plupart  des  dermatologistes,  est  c'est  à  cause  de  cette  action  directe  du  poisoa 
>ur  les  cléments  constitutifs  de  la  peau  que  nous  avons  rangé  les  érythèmes 
pathogénétiques  à  la  suite  du  groupe  des  érythèmes  de  cause  externe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'apparition  des  phénomènes  de  cet  ordre,  on  doit 
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tenir  compte  à  la  fois  et  des  idiospcrasies  et  de  Tétat  du  tube  digestif.  La 
diarrhée,  en  effet,  s  oppose  k  Tabsorption»  et  Tërythènie  est  d*autant  plus  fré- 
quent que  la  substance  pathogène  est  plus  facilement  tolérée  par  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Quant  aux  aptitudes  individuelles,  elles  sont  ëmineminent 
variables  non-seulement  d'un  sujet  k  un  autre,  mais  encore»  pour  le  même 
organisme,  suivant  des  circonstances  difficiles  h  déterminer.  11  arrive,  par 
exemple,  très-souvent  qu*un  malade  atteint  d*érythème  résineux  avait  été  déjà 
traité,  lors  d*une  blennorrhagie  antérieure,  par  la  méthode  balsamique,  sans 
le  moindre  dommage  pour  sa  peau. 

Les  érythèmes  ab  ingestis  sont  d'observation  très-commune  ;  ils  peuvent  être 
groupés  en  deux  catégories.  Tune  constituée  par  les  éruptions  d  origine  alimen- 
taire, Tautre  par  les  éruptions  médicamenteuses. 

i®  Substances  alimentaires.  Les  comestibles  capables  de  provoquer  sur  la 
peau  une  éruption  érythémateuse  appartiennent  presque  tous  au  règne  animal 
et  particulièrement  à  la  classe  des  Poissons  :  dorades,  raies,  harengs,  morues, 
cai*angues,  anguilles  d'Olaïli,  ccrévisses,  homards,  crevettes,  coquilles  et 
moules.  Parmi  les  végétaux  on  doit  citer  surtout  les  champignons,  le  cresson 
et  les  fraises. 

Nous  avons  vu  précédemment  Tinfluence  du  soleil  sur  le  développement  de 
rérytlième  pellagreux  ;  il  faut  ici  mentionner  la  théorie  du  zéisme^  qui  attribue 
Ja  pellagre  à  T usage  du  maïs  altéré  par  le  vert-de-gris  ou  verdet  {Sporisorium 
ou  Pénicillium  maïdis).  Celte  doctrine  défendue  par  Cusal,  Bulardini,  Costallat 
et  lloussel,  a  été  vivement  combattue  par  Landouzy,  Gintrac,  Bouchard,  Hardy, 
Uameau  (d*Ârcachon)  et  Billod.  Hillairet  et  Gauclier  pensent  aussi  que  le  mais, 
sain  ou  altéré,  n*agit  pas  spéciGquement  dans  la  production  de  la  pellagre  et 
qu'il  est  nuisible  seulement  parce  qu*il  constitue  une  alimentation  insuffisante. 
D*après  Arnould,  le  maïs  agit  bien  par  un  poison  spécial  ;  s'il  se  produit  des 
cas  dits  de  pellagre  sporadique,  en  dehors  de  toute  consommation  du  maïs, 
c'est  que  les  malades  atteints  ont  ingéré,  à  doses  variables,  quelqu'un  de  ces 
poisons  qui  se  forment  si  aisément  dans  les  viandes,  le  poisson,  le  fromage,' les 
grains,  les  farines  et  le  pain  :  ce  n'est  pas  la  pellagre  seine,  mais  c'est  un  de 
ses  voisins;  ce  n'est  plus  la  pellagre,  mais  c'est  une  maladie  alimentaire, 
plus  ou  moins  pellagriforme  (voy.  J.  Arnould,  art.  Prllagrb,  i"  série,  t.  XXII, 
p.  382). 

L'éruption  produite  par  le  seigle  ergoté  consiste  en  taches  rouges,  plus  ou 
moins  étendues  et  d'apparence  érysipélateuse.  La  plaque  érythémateuse  n'est 
souvent,  dans  ce  cas,  que  le  premier  degré  d'une  lésion  des  plus  graves  se  ter- 
minant rapidement  par  gangrène  {voy.  Ergotisnb). 

L'acrodynie,  maladie  singulière,  à  manifestations  cutanées  érythémateuses, 
a  été  attribuée  par  Gayol,  lors  de  l'épidémie  parisienne,  à  une  altération  spë* 
ciale  de  la  farine  de  froment.  Cette  iniluence  alimentaire  est  du  reste  fortement 
contestée,  et  jusqu'à  présent  la  cause  réelle  de  Taffection  nous  écliappe  {voy. 
Aciiooyxie). 

2*  Substances  médicamenteuses.  La  plupart  des  basalmiques  et  en  parti- 
culier le  copahu  déterminent  aisément  des  éruptions  érythémateuses  d*inten- 
sité  variable.  D  après  les  classiques,  Téruption  copahïvique  suit  ordinairement 
de  très-près  l'ingestion  du  médicament;  elle  est  d*un  rouge  cerise  ou  de  teinte 
framboisée  et  se  présente  tantôt  sous  le  type  roséolique  simple,  tantôt  sous  les 
types  maculeux,  papuleux,  circiné,  etc.  H.  Mauriac  a  vu  parfois  les  plaques  de 
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rërjthème  copahïvique  se  Iraiisformer  subitement  en  érylhème  multicolore, 
annulaire,  à  tache  centrale  déprimée  et  à  zone  périphérique  saillante  {Noie  sur 
quelques  formes  insolites  de  Vérythème  cubébo-copahique.  In  Ann.  dermaty 
1880,  p.  510  et  suiv.).  L^éruption  est  lente  et  discrète  ou  confluente  d'embl^ 
et  rapide  ;  les  dilférences  tiennent  sans  doute  à  une  question  de  doses.  On 
observe  souvent  ces  lésions  cutanées  aux  mains,  aux  bras  et  aux  pieds,  mais 
elles  acquièrent  leur  maximum  au  niveau  des  grandes  jointures  ;  c*est  le  leur 
lieu  (i*éiection,  et  celte  particularité  clinique  constitue  un  caractère  préciea^ 
pour  le  diagnostic.  Bazin  y  attachait  une  grande  importance  :  <  Que  chei  dd 
sujet  atteint  de  blennorrhagic  des  plaques  érylhémaleuses  se  montrent  autour 
des  poignets,  aux  jarrets,  aux  malléoles,  vous  pensez  aussitôt  à  la  roséole  do 
copahu,  et  cette  présomption  devient  une  certitude  dès  que  vous  apprenei  (]ue 
le  malade  a  fait  usage  des  balsamiques  :  la  seule  considération  du  siège  a  dooc 
suffi,  dans  ce  cas,  pour  vous  mettre  sur  la  voie  de  la  %-érité  »  (Affections  cuta- 
nées artificielles j  p.  156).  L'éruption  peut  s*accompagner  d'un  prurit  parfois 
insupportable,  d'un  état  congestif  de  différentes  muqueuses  et  d'un  léger  moti- 
vement  fébrile.  La  durée  de  cet  érythème  est  variable;  tantôt  les  taches 
s'effacent  en  moins  de  quarante-huit  heures,  tantôt  elles  persistent  plus  d'an 
septénaire.  Pour  Bazin  la  durée  de  la  roséole  copahïvique  est  subordonnée  à 
celle  de  la  médication  ;  les  taches  n'ont  par  elle»-mémes  qu'une  existence  éphé- 
mère et  disparaissent  rapidement,  si  Ton  interrompt  le  traitement  ;  dans  le  cas 
contraire  on  les  voit  ordinairement  s'étendre  à  la  plus  grande  partie  de  la  sni^ 
face  cutanée  (ibid.^  p.  185).  La  règle  souffre  plus  d'une  exception  :  H.  Mauriac, 
entre  autres,  a  vu  la  continuation  du  traitement  balsamique  ne  retarder  en 
rien  la  disparition  des  accidents  cutanés  (loc.  cit.j  p.  516).  Gubler,  dans  ses 
Commentaires  du  Codex,  explique  l'érythème  copahïvique  par  le  passage  de 
rhuile  volatile  dans  les  glandes  sudoripares,  tandis  que  la  résine  se  retrouverail 
surtout  dans  l'urine.  La  conséquence  directe  de  cette  théorie  devait  être  de 
tenter  l'administration  du  copahu  après  l'avoir  privé  de  son  huile  essentielle, 
et,  en  réalité,  les  résultats  fournis  par  ce  nouveau  procédé  paraissent  asset 
satisfaisants  (Progrès  médical,  1882).  M.  Raoul  Hesnet,  dans  sa  thèse  sur  VÉrif- 
thème  blennorrhagique,  croit  pouvoir  avancer  que  les  éruptions  balsamiques 
véritables  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'a  pensé  jusqu'ici  et  que,  sous  le 
nom  d'ér^'thcme  copahïvique,  on  a  englobé  un  grand  nombre  de  nianife»tatioDS 
cutanées  appartenant  à  d'autres  causes,  particulièrement  à  la  blennorrhagie 
(R.  Mesnet,  thèse  de  Paris,  1884).  Nous  n'indiquons  que  sous  réserves  celte 
façon  nouvelle  d'envisager  la  question. 

L'éryihème  provoqué  par  l'emploi  du  cubèbe  est  extrêmement  rare;  on  ne 
l'observe  guère  que  chez  de  jeunes  sujets,  quand  on  le  donne  à  forte  dose. 
Duhring  rapporte,  d'après  Bérenguier,  l'observation  d'un  malade  chez  qui  le 
cubèbe  était  administré  depuis  dix  jours  quand  apparut  «  une  roséole  papuleose 
diffuse  avec  de  nombreuses  papules  miliaires  réunies  en  forme  de  plaques  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes.  »  L'éruption  était  confluente  à  la 
fuce,  aux  bras,  au  tronc,  elle  était  moins  abondante  aux  membres  inférieurs: 
il  n*y  avait  ni  lièvre,  ni  mal  de  gorge,  ni  prurit,  et  elle  disparut  en  doonaiit 
lieu  à  une  desquamation  furfuracée  quelques  jours  après  la  cessation  du  cubèbe 
(trad.  Barthélémy  et  Colson,  p.  415).  Rayer  cite  un  cas  d'éruption  v^iculeuse 
survcuu  dans  le  cours  d'un  érylhème  causé  par  l'usage  interne  du  cubèbe. 

L'ingestion  de  la  térébentiiine  à  hautes  doses  provoque  quelquefois  une  érup- 
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tkm  érythémateuse,  înléressaot  snrtout  la  face  et  la  partie  supérieure  du  tronc, 
b'apfès  Béreoguier  et  Duhring,  les  plaques  congestiTes  diffuses  pourraient  se 
recouTrir  d^éléments  papuleax,  voire  même  Tésicoleux.  Chez  un  jeune  liomme 
qui,  au  début  d*une  bleonorrhagie,  s*était  traité  par  la  térébenthine  à  doses 
aussives  (10  à  12  capsules  par  jour),  E.  Gaucher  a  tu  se  produire  un  énthème 
géoéralisé  avec  tuméfaction  prononcée  de  la  face  des  extrémités  et  de  la  mu- 
queuse buccale.  L*éruption  avait  paru  le  troisième  jour;  la  nuit  suivante,  le 
mabde  fut  réveillé  par  un  accès  de  suffocation  si  pénible  qu*il  implorait  la 
tneliéotomie.  Sous  Tinfluence  de  quelques  inhalations  dëtlier,  peut-être  spoo- 
tanéinenty  la  dyspnée  diminua  peu  à  peu  et  finit  par  devenir  supportable. 
Léry thème  persista  encore  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et  disparut  sans  autre 
acddent  (Gaucher,  Maladies  de  la  peau^  p.  255). 

L'éruption  attribuée  au  santal  n'est  rien  moins  que  démontrée.  Pour  A.  Morel- 
Laiallée,  la  roséole  santalique  serait  due  simplement  au  copahu  introduit,  par 
aae  économie  frauduleuse,  dans  certaines  préparations  vendues  sous  le  nom  de 
santal  (Élude  gén.  sur  les  tvséoles.  In  Gaz  des  hôp.,  août  1887). 

La  belladone  et  Talropine,  absorbées  par  la  muqueuse  digeslive,  peuvent 
provoquer  des  éruptions  cutanées  qui  se  rattachent  au  genre  énthème.  Très- 
commune  chez  l'enfant,  Téniption  est  plus  rare  chez  Tadulte;  elle  succède  à 
l'ingestion  d'une  quantité  même  minime  du  médicament,  et  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  apparaît  et  s*éteint  est  véritablement  étonnante;  pour  l'observer, 
dît  Kazin,  il  faut  la  saisir  au  passage.  Elle  est  en  général  localisée  à  la  face  oii 
elle  consiste  •  en  une  rougeur  dîfTuse,  parfois  d'une  teinte  très-animée  et  dont 
l'aspect  rappelle  assez  exactement  lexanthème  scarlatineux  •  (B.  aff.  artif.). 
ÛB  la  voit  quelquefois  recouvrir  le  cou  et  la  poitrine,  mais  rarement  envahir 
tout  le  corps.  Cette  poussée  congestive  s*accompagne  de  céphalée,  de  mydriase, 
de  sécheresse  de  la  gorge;  toutefois  la  fièvre  manque  et  Ton  ne  constate  ni 
démangeaisons,  ni  desquamation.  Quand  les  symptômes  d'irritation  de  la  gorge 
sont  marqués,  on  pourrait  soupçonner  une  fièvre  scarlatine,  mais  la  dilatation 
des  pupilles  et  la  fugacité  des  premiers  symptômes  mettront  facilement  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

A  côté  de  la  scarlatine  belladonée  il  conrient  de  citer  les  éruptions  produites 
par  la  jusquiame  et  le  Datura  atramonium.  c  Dans  la  plupart  des  empoison- 
nements déterminés  par  ces  plantes  vireuses,  l'angine  et  Téruption  scarlatini- 
iarmc  de  la  peau  sont  au  nombre  des  phénomènes  qui  ont  le  plus  frappé  les 
observateurs  t  (Bazin).  Voy.  Liégey  (Union  méd.y  1862),  Brocq  (Étude  sur  Ir 
pit»  rubra.  In  Ârch.  de  méd,^  i884).  Deschamps  (Gaz.  des  hôp.,  1878). 

L'opium,  pris  à  Tintérieur,  peut  donner  lieu  à  diverses  éruptions  :  suda- 
mina  urticaire,  mais  plus  souvent  érythème.  Dans  un  cas  de  Behrend  (K/m. 
Wochenschr.y  Berlin,  1879),  l'ingestion  de  quinze  centigrammes  d'opium  dans 
un  espace  de  vin^t-quatre  heures  fut  suivie  de  démangeaisons  rives  et  d'un 
raah  scarlatiniforme  siégeant  sur  la  poitrine,  les  mains,  les  pieds,  et  autour  des 
grandes  articulations.  Une  desquamation  lamelleuse  se  montra  au  bout  d'une 
semaine.  Seguin  (Arch.  of  Med.  of  Hew-York,  p.  1 10,  1879)  cite  un  cas  d'érup- 
tion survenue  à  trois  reprises  chez  un  même  individu  avec  trois  préparations 
d'opium  différentes. 

La  morphine  y  comme  l'opium,  peut  provoquer,  chez  des  sujets  prédisposés, 
une  éruption  roséoliqne  (Duhring,  toc.  cit.^  p.  417,  Kern,  Wien.  med.  Presse, 
1883).  —  Brocq  (loc.  cit.^  p.  35)  mentionne  les  inhalations  de  chloroforme  et 
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iVéther  comme  une  cause  possible  d*érylhème  patliogdnétique.  —  L'élimination 
cutanée  de  Yhydraie  de  chloral  produit  assez  souvent  des  efOorescences  roséo- 
liques,  ortiées  ou  scarlatiniformes  d*au  rose  vif  et  se  montrant  avec  une  fré- 
quence égale  sur  la  face,  la  poitrine,  les  flancs,  les  extrémités,  et  dans  le 
voisinage  des  grandes  articulations  ;  elles  affectent  aussi  volontiers  les  régions 
déclives  du  corps  (Cb.  )/Vaston,  Boston  Med,  and  Surg.  Journal,  i878),  Joffroy 
(Jowm.  de  méd.  et  de  chir.  prat.^  1883).  Diaprés  Morel-Lavallée,  une  certaine 
dose  de  chloral  (3  à  4  grammes  en  moyenne)  est  toujours  n^sessaîre  à  la  pro- 
duction de  Térytbème.  L*éruption  semble  favorisée  par  Tabsorption  de  stimn- 
lants.  Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  les  observations  de  Barbillion, 
([ui  a  vu  fréquemment  Térythème  cbloralique  être  sollicité  par  Tingestion  d*une 
certaine  dose  d*alcool.  Poursuivant  ses  recherclies,  Barbillion  a  remarqué  qoe, 
chez  certains  enfants,  l'ingestion  pure  et  simple  d*une  petite  quantité  A*akoo\ 
pouvait  produire  rapidement  des  poussées  congestives,  des  plaques  fugaces 
d'érythème  sur  la  face  et  le  tronc  (Arch.  de  physioL,  janvier  1887).  On  peat 
rapprocher  de  ces  faits  Thistoire  de  la  malade  de  Hyde  (de  Chicago),  qui  œ 
pouvait  prendre  une  petite  cuillerée  à  café  de  sherry  ou  de  bière  sans  être 
<x)uverte  d*une  éruption  ortiéc  (Arch,  of  Dermat.f  1880.  In  Gaz.  des  hôp,, 
1887).  Il  semble  donc  qu'on  puisse  dire,  avec  Morel-La vallée,  qu'il  existe  vrai- 
ment un  rash  alcoolique  essentiellement  caractérisé  par  la  dilatation  perma- 
nente des  capillaires  de  la  peau,  et  se  compliquant  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  pustules  d'acné  et  d'induration  circonscrite;  le  siège  de  l'érythème  alcoo- 
hque  est  la  face,  particulièrement  au  nez,  sur  les  joues  et  au  front. 

Les  taches  sont  à  peu  près  symétriques  des  deux  côtés  du  visage,  c  D'abord 
très-peu  marquées,  elles  se  dessinent  surtout  au  moment  de  l'excitation  pro- 
duite par  les  liqueurs  alcooliques  :  sous  rinfluence  du  raptus  sanguin  qui 
s'opère  alors  vers  les  parties  supérieures,  on  les  voit  tout  h  coup  augmenter 
d'intensité  et  d'étendue,  puis,  à  mesure  que  l'excitation  tombe,  elles  revienneot 
peu  à  peu  à  leur  état  ordinaire,  mais  chacune  de  ces  crises  semble  laisser  sur  la 
l'ace  une  empreinte  de  plus  en  plus  profonde  et  durable.  Cet  éi^thème  provoqué 
occasionne  peu  de  douleur;  il  est  cependant  des  individus  qui  se  plaignent 
d'un  vif  prurit,  de  picotements  et  d'une  ardeur  incommode  sur  la  partie 
affectée.  Telle  est  la  couperose  alcoolique  à  son  premier  degré  et  dans  son  état 
de  simplicité.  Hais,  lorsque  le  malade  persiste  dans  ses  habitudes  vicieuses,  la 
lésion  peut  alors,  en  s'aggravant,  revêtir  d'autres  caractères;  la  peau  s'indnre 
et  s'hypertrophie  dans  toute  son  épaisseur,  riiritation  s'étend  aux  follicuks 
sébacés  qui  s'enflamment  et  proéminent  sous  forme  de  pustules  rouges,  acu- 

minées,  purulentes  au  sommet a  (Bazin,  Affections  cutanées  artificielles, 

p.  159). 

La  digitale  (Traube),  la  santonine  (Sieveking,  Von  Harlingen),  Vipe'cOf  la 
rhubarbe,  ont  été  accusés  de  produire  parfois  certaines  efCorcscences  érythéma- 
teuses,  mais  les  accidents  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares.  Il  n'en  est  pas 
tout  à  fait  de  même  de  l'éruption  causée  par  le  sulfate  de  quinine.  Bazin  ne 
croyait  guère  à  la  roséole  quinique  [Aff.  eut.  art.,  p.  215);  Hillairet  et  Gaucher 
ne  l'admettent  qu'avec  de  grandes  réserves  :  s'il  est  certain  pour  eux  que  le» 
ouvriers  qui  fabriquent  le  sulfate  de  quinine  peuvent  être  atteints  d'érythème 
par  action  locale  irritante,  rien  ne  prouve  que  l'usage  de  la  quinine  à  l'intérieur 
puisse  provoquer  une  éruption  analogue  {loc.  cit,,  p.  252).  Cependant  un  cer- 
tain nombre  de  faits  paraissent  suffisamment  démontrer  que  chez  certaines 
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personnes,  parliculièremeni  chez  les  femmes,  une  très-faible  dose  de  (|uinine  peut 
produire  une  poussée  dÏTythème  (A.  MorroYi,  New -York  Med.  Journ,^  d880.  — 
H.  Kôbner,  Berl.  Klin,  Ifoc/i.,  1877.  —  Bûche,  Pflûger,  ibid,  —  Garraway 
et  Hemniing,  in  Th.  Gustas,  1876. —  Dumas,  Joum.  de  ihér.MSl%,  p.  228. 
—  Ricklin,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1877;  Levassor,  Th.  Paris,  1885;  Karl  Denk, 
Wiener  med,  Wochenschr,^  1880).  L*éruption  sous  forme  de  roséole,  de  papules 
ou  de  taches,  parait  d'abord  à  la  face,  puis  s*étend  sur  le  ti*ouc,  s*accompagnant 
souvent  de  démangeaisons  prononcées  et  se  terminant  quelquefois  par  des- 
quamation. Levassor  divise  les  manifestations  cutanées  du  sulfate  de  quinine  en 
éruptions  rubéolique,  scaiiatineuse,  papnlo-érythémateuse  et  purpurique.  On 
peut  encore  décrire  une  forme  vcsiculeiise  ou  huileuse  succédant  à  Tusage  de 
doses  élevées  (Morruw). 

L'antipyrine  découverte  par  Knor  en  1884,  était,  dès  cette  même  année, 
signalée  par  Kahn,  assistant  de  Kusmaul,  comme  capable  de  produire  des 
liyperémies  cutanées  scarlatiniformes  (Berlin,  klin.  Woch.,  1884,  n<»  36). 
M.  G.  Sée,  dans  une  clinique  récente,  a  de  nouveau  attiré  Tattention  sur  cette 
éruption  pathogénétique  encore  très-peu  connue  (voy»  Morel-Lavallée,  loc.  cit., 
p.  824,  et  Giuseppe  Cattani,  Giom.  del.  mal.  sep.  et  del.  peL,  1886). 

Au  nombre  des  manifestations  les  plus  intéressantes  de  Tiodisme,  on  doit 
placer  les  éruptions  que  Tusage  de  Viodu  re  de  potassium  fait  naître  sur  la  peau 
chez  certains  sujets  ;  on  sait  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  Téruption 
iodique,  ou  pour  parler  plus  exactement  iodo- potassique,  est  constituée  par  des 
pustules  d*acné;  mais  il  n'est  pas  extraordinaire  de  voir  l'éruption  médica- 
menteuse se  manifester  sous  la  forme  de  bulles,  de  purpura,  d'uKicaire  ou  de 
taclies  érythémateuses.  C*est  qu*en  eflet,  comme  l'enseigne  M.  Kesnier,  la  for- 
mule symplomalique  éruptive  est  tout  autant  donnée  par  Tidiosyncrasie  que 
par  l'agent  toxique.  La  forme  érythémateuse,  d'après  Tobservatiou  de  Duhriiig, 
n'est  pas  rare,  relativement  aux  autres  variétés;  elle  siège  généralement  aux 
bras,  à  la  face  et  au  cou  (Fischer  [de  Vienne],  De  t  exanthème  produit  par  F  iode. 
In  Union  med.,  1860).  Les  mêmes  observations  s'appliquent  aux  éruptions  brO' 
miques  (Duhring,  loc.  cit.,  p.  410.  — Grellety,  Des  accidents  cutanés  produits 
par  le  bromure  de  potassium,  1887.  —  Tay,  Horrocks,  Med.  Tim.,  1882). 

Nous  avons  \iéjà  parlé  des  désordres  déterminés  localement  par  les  onctions 
lijdrargyriques.  L'usage  interne  du  mercure  sous  ses  formes  diverses,  calomel, 
sublimé,  proto-ioilure,  etc.,  peut,  quoique  plus  rarement,  déterminer  aussi  des 
éruptions  vésiculeuses  et  érythémateuses  (Hydrargyrie,  lèpre  mercurielle). 

Bazin,  d'après  Alley,  décrit  jusqu'à  trois  formes  d'hydrargyrie.  La  forme 
bénigne  (hydrargyria  mitis)  n'est  qu'une  légère  efflorescence,  sans  réaction 
générale,  siégeant  principalement  sur  le  ventre,  à  la  face  interne  des  cuisses, 
aux  plis  de  l'aine  et  au  scrotum.  Sur  cette  nappe  rosée  émergent  des  milliers 
de  petites  vésicules  remplies  de  sérosité  transparente.  La  forme  fébrile  (hydrar- 
gyria fehrilis)  succède  le  plus  souvent  à  la  variété  précédente  ;  elle  n'en  diflere 
localement  que  par  une  rougeur  plus  vive  et  un  prurit  plus  intense.  L* Hydrar- 
gyria maligna  est  caractérisée  par  des  phénomènes  généraux  graves,  par  une 
angine  intense  et  par  un  érythème  cramoisi  recouvert  de  vésicules  confluentes  ou 
même  de  véritables  bulles  (voy.  Uyorabgtrismb). 

Le  benioate  de  soude  (liampeln,  Petersb.  med.  Woch.y  1881,  n^  3),  Yacide 
talicylique  (Rosenberg,  Deutsch.  med.  Wochenschr.,  1886)  doivent  encore  figu- 
rer dans  cette  longue  série.  En  présence  d'une  idiosyncrasie,  ces  corps,  pour 


006  ÉRYTllEME. 

déterminer  l'éryihème,  n*ont  pas  besoin  d*étre  donnés  à  doses  considérables. 
4  grammes  d*acide  salicylique  ont  pu  suffire  chez  un  malade  d'Heinlein  à  pro- 
voquer une  éruption  des  plus  nettes  (Heinlein,  Rundschau^  t.  XIX,  i878). 

Entrevues  par  Devergie,  les  éruptions  consécutives  à  l'usage  interne  de 
Varsenic  ont  été  particulièrement  étudiées  par  Imbert  Goubeyre  (de  Clermont 
[Moniteur  de$  hôpitaux,  d857,  n*  153])  et  décrites  depuis  par  Bazin  (Aff. 
cutanées  art,^  p.  195  et  suiv.),  Hilton  Fagge  (Med.  Times,  1868),  Hyde,  Um 
Nab  (Afin,  dermat.,  1887)  et  quelques  autres  médecins.  L'éruption  arsenicale 
se  montrerait  surtout  à  la  face  et  au  cou,  moins  souvent  sur  les  membres  ou 
aux  extrémités. 

Les  éruptions  pathogénétiques,  dont  nous  venons  d'énumérer  un  certain 
nombre  de  variétés,  ne  doivent  pas  être  assimilées  à  raiïection  singulière 
connue  depuis  quelques  années  en  France  sous  le  nom  Sérythème  scarlatini- 
forme  desquamatif  récidivant  (Besnier,  Vidal,  Féréol,  Société  méd.  des  hdp., 
1876.  —  Tremblay,  Colard,  Bussy,  thèse  de  Paris,  1876,  1877,  1879).  Cette 
dermopathie  considérée  par  Brand,  F.  Engelmann,  Quehn,  Bemouilli,  etc., 
comme  d*origine  médicamenteuse,  est  au  contraire  pour  les  médecins  français 
absolument  étrangère  à  toute  influence  toxique  et  de  nature  encore  indéterminée. 
Une  description  très-complète  en  a  été  faite  par  L.  Brocq  en  1884  (Étude  cri- 
tique et  clint4jite  sur  le  pityriasis  rubra.  In  Arch.  de  méd,). 

Cette  afTection  rare  et  bénigne  s'annonce  en  général  par  un  léger  malaise, 
des  frissons  et  un  mouvement  fébrile  qui  paraît  être  assez  vif.  Cette  période 
prodromique  dure  de  deux  à  trois  jours.  L'éruption  débute  tantôt  par  un  semis 
de  taches  morbilliformes,  tantôt  par  de  larges  plaques  écartâtes  s'étendant 
rapidement  à  la  plus  grande  partie  de  la  surface  cutanée.  Il  n'est  pas  rare 
d  observer  des  démangeaisons  vives,  des  sensations  de  picotement  ou  de  cuissoo 
parfois  intolérables.  La  localisation  initiale  des  efQorescences  paraît  être  très- 
variable.  L'éi7thème  peut  débuter  par  les  bras,  par  la  poitrine,  par  les  jambes; 
il  peut  aussi  envahir  simultanément  plusieurs  points.  L'éruption  se  généralise 
rapidement.  A  sa  période  d'état,  elle  est  caractérisée  par  une  rougeur  inteiiset 
uniforme,  s'effaça nt  à  peu  près  sous  la  pression  du  doigt  en  laissant  après  elle 
une  teinte  jaunâtre  à  reflets  rosés  ;  il  est  rare  de  la  voir  s'accompagner  d'œdème 
ou  de  taches  hémorrhagiques.  «  La  face  a  d'ordinaire  une  teinte  plus  claire  que 
les  autres  points  du  corps;  cependant  nous  l'avons  vue  présenter  une  rougeur 
aussi  vive  que  le  tronc.  La  partie  antérieure  du  cou  et  le  thorax  sont  d'un 
rouge  un  peu  moins  intense  que  la  région  cervicale  postérieure  et  surtout  que 
l'abdomen,  où  l'éruption  prend  une  teinte  un  peu  sombre;  la  partie  externe  des 
bras  a  souvent  une  teinte  un  peu  plus  claire  que  celle  du  reste  du  membre 
supérieur.  La  face  externe  des  cuisses  est  de  même  un  peu  moins  rouge  que 
leur  face  interne  et  que  les  jambes.  La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds 
ne  présentent  bien  nettement  de  rougeur  qu'après  la  desquamation,  mais  cela 
tient  surtout  à  Tëpaisseur  du  derme  qui  les  recouvre  »  (Brocq,  loc,  cit.). 

La  desquamation  survient  en  moyenne  le  troisième  jour  après  la  poussée 
éruptive;  d'après  M.  Besnier,  celte  rapidité  est  assez  constante  pour  constituer 
un  excellent  signe  de  diagnostic  entre  la  fièvre  scarlatine  et  l'érythème  scarlati- 
niforme  desquamatif  récidivant.  Les  squames,  minces,  transparentes,  furfui-acées 
ou  lamelleuses,  sont  excessivement  abondantes;  on  peut  les  prendre  chaque 
matin  par  poignées  sur  les  draps  du  malade;  dans  un  cas  de  Brocq,  on  put 
ainsi  remplir  3  litres  en  cinq  jours.  L'aiïection  évolue  tout  entière  sans  qu'oo 
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foie  jamais  se  produire  le  plus  léger  suiotemenl;  il  semble  même  que  la  sécré- 
tioo  de  la  sueur  soit  à  peu  près  tarie.  Les  surlaces  muqueuses  peuTent  être 
lésées  comme  la  peau  ;  ou  a  pu  observer  de  rangine,  de  la  coujonctÎTile,  souTent 
même  oo  léger  degré  de  glossite.  Les  phénomènes  généraux  teudent  à  disparaître 
k  mesure  qu*on  s*éloigne  du  début  ;  Therpès  fébrile  et  la  miliaire  ont  été  signalés 
é^martu^.  épipbénomèncs.  MM.  Haliopeau  et  Perret  ont  constaté  dans  deui  cas 
one  albomiourie  surrenue  à  la  période  de  desquamation  (L^on  méd.y  1885). 
La  période  de  desquamation  dure  environ  une  quinxaine  de  jours  ;  la  chute  des 
cheveux  est  un  accident  rare  ;  les  altérations  des  ongles  sont  beaucoup  plus 
OMDmunes,  une  dépression  transversale  se  forme  presque  toujours  en  avant  de 
leur  racine  et,  quand  plusieurs  poussées  se  montrent  à  peu  de  temps  de  dis* 
tance»  il  se  produit  chaque  fois  une  rainure  nouvelle,  de  telle  sorte  qu*un  ongle 
pe«t  présenter  plusieurs  stries  parallèles.  Les  ongles  sur  lesquels  ces  rainures 
scDt  d*ordiuaire  le  plus  marquées  sont,  au  dire  de  Brocq,  les  ongles  du  pouce 
el  de  Tindex.  Les  récidives  de  Taifection  sont  assez  fréquentes  pour  constituer 
on  caractère  distinctif.  Les  atteintes  se  succèdent  à  intervalles  très-inégaux; 
d*abord  ibrt  espacées,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rapprochées,  quelquefois 
nème  subintrantes  (  Rîchardière ,  Ânn.  de  dermaloiogie  et  syphil.^  1885). 
Tflbary  Fox  a  rapporté  Thistoire  d*un  malade  qui  était  arrivé  à  la  centième 
fécidive  (Skin  Diseoiet,  p.  258). 

3^  Les  éruptions  consécutives  à  certaines  affections  rénales  doivent  être 
canddérées  comme  toxiques  et  dues  à  Tadultération  du  sang  par  les  produits 
de  désasâômilation  qui  s*y  accumulent.  L*irritation  de  la  peau  est,  dans  ces  cas, 
la  conséquence  directe  de  l'excrétion  anormale  dont  elle  devient  le  siège.  Dans 
les  manifestations  cutanées  de  l'insufGsance  rénale  le  type  érytbémat^ux  se 
rencontre  fréquemment.  «  Tantôt,  dit  M.  Quinquaud,  les  taches  sont  légèrement 
deaquamatives  et  ressemblent  à  du  psoriasis  pityriasiforme;  tantôt  elles  sont 
si  nombreuses  qu  elles  arrivent  à  simuler  une  roséole  •  (Quinquaud,  Tribune 
métLf  1880).  C^  efllorescences  occupent  indifférenmieut  les  bras,  les  avant- 
hraset  les  cuiises;  elles  respectent  en  général  la  face  et  les  mains  (Du val.  Des 
éruptions  rénales.  Tiièse  de  Paris,  1880).  Toute  afteclion  des  reins  capable 
d*ettlraver  ou  d'amoindrir  l'uropoèse  peut  être  incriminée,  mais,  d'après  la 
remarque  de  G)llin,  une  distinction  intéressante  est  à  faire  :  dans  les  néphrites 
chraiiques,  les  manifestations  qu'on  observe  du  côté  de  la  peau  sont  des 
léftons  à  marche  essentiellement  lente  (ecthyma,  eczéma,  psoriasis,  etc.);  elles 
ne  dépendent  qu'indirectement  de  l'état  pathologique  du  sang  et  ne  paraissent 
pps  avoir  une  influence  bien  sérieuse  sur  la  marche  de  ralTection  causale.  An 
contraire,  dans  les  formes  ou  les  poussées  aiguës  de  la  maladie  de  Briglit,  les 
sjmptômes  cutanés  sont  de  nature  congestive  ou  inflammatoire  et  dépendent 
directement  de  l'altération  du  sang  (CoUin,  Recherches  sur  les  manifestations 
cutanées  dans  le  mal  de  BrighL  Thèse  de  Paris,  1879).  Ces  éruptions  seraient 
surtout  liées  à  la  période  urémique  des  néphrites,  et  coïncideraient  souvent 
avec  la  diminution  des  urines  ^Merklen,  De  lanurie^  tlièse,  1882.  —  Persy, 
Man.  ad.  de  V urémie ^  1887j. 

Les  taches  scarlatiniformes,  les  érythèmes  polymorphes  signalés  par  M.  Bou- 
chard au  cours  de  l'ictère  grave,  peuveut  être  comparés  aux  éruptions  rénales, 
mais,  dans  l'insuffisance  hépatique,  le  processus  qui  aboutit  à  la  manifestation 
cutanée  semble  beaucoup  plus  complexe  (Ch.  Bouchard,  Auto  intoxications^ 
1887,  p.  252). 
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III.  Érythèmes  I^'FEGTIEUx.     Le  chapitre  des  érythèmes  infectieux  est  Fan  des 
plus  nouveaux  de  la  pathologie  cutanée  ;  aujourd'hui  encore  il  n*est  guère  qa  a 
l*état  d*ébai]che,  et  cependant  son  importance  est  déjà  considérable.  La  puDuh- 
tion  du  conlagium  vivum  au  sein  de  Torganisme  y  détermine  rapidement  une 
série  de  phénomènes  défensifs  dont  le  dernier  terme  doit  être  rexpulsioo  ou 
Tannihilation  du  microbe.  La  membrane  tégumentaire,  comme  les  reins,  les  pou- 
mons ou  la  muqueuse  digestive,  participe  pour  sa  part  à  la  perturbation  géné- 
rale, mais  elle  vit,  fonctionne,  réagit  et,  selon  Texpression  de  Ricord,  se  plaint 
à  sa  manière.  C'est  faute  d*avoir  saisi  les  rapports  physiologiques  et  pathologiques 
de  Tenveloppe  cutanée  avec  le  reste  de  l'économie  qu'on  a  si  longtemps  méconnu 
la  nature  réelle  d'un  certain  nombre  d'éruptions  observées  dans  les  maladies 
infectieuses.  Ces  dermopathies,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  formule  clinique, 
ne  doivent  pas  être  considérées,  dans  leurs  i*apports  avec  l'état  morbide  génénl 
comme  une  complication  ou  une  coïncidence  :  elles  en  sont,  pour  parler  plus 
exactement,  la  détermination  cutanée.  Le  mécanisme  intime  de  ces  éruptions  est 
encore  mal  connu.  D'après  Lœbner,  Lewin,  Auspitz,  Behrend,  Rosanelli,  Tarisdi, 
le  rôle  capital  doit  être  attribué  à  un  réllexe  vaso-moteur.  A  cette  première 
théorie  ou  peut  opposer  celle  de  l'élimination  du  parasite  par  la  peau.  Le  fait 
semble  du  moins  probable  pour  un  certain  nombre  d'affections,  et  c'esLici  le 
lieu  de  citer  les  travaux  de  Kiwisch,  de  Birch,  de  Gibier,  ainsi  que  les  rechcreheâ 
deNeuliaus,  qui  9  fois  sur  45  a  trouvé  dans  le  sang  des  typbiques,  au  niveau 
même  des  taches  lenticulaires  rosées,  le  bacille  décrit  par  GaHIcy  (Berlin,  kiin. 
Woch.,  1886.  In  Revue  de  méd.y  1887).  Quelque  opinion  qu'on  adopte  sur  la 
cause  immédiate  de  leur  production,  les  érythèmes  liés  aux  processus  infectieux 
sont  d'observation  très-commune;  ils  peuvent  même,  dans  certaines  maladies, 
occuper  le  premier  plan  du  tableau  symptomatique  :  tels  sont,  tout  d'abord, 
les  exanthèmes  des  fièvres  éruptives  dont  la  description  est  donnée  aux  artides 
correspondants  (voy.  Exanthème,  Rougeole,  Scarlatine,  etc.).  Le  rash  varioliquef 
les  exanthèmes  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  les  syphilides  érythémateuses, 
font  également  l'objet  d'autant  d'études  distinctes.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
passer  en  revue,  dans  ce  chapitre,  les  érythèmes  cholérique,  diphthériqoe,  vac- 
cinal, blennorrhagique,  septicémique  et  puerpéral.  Quant  à  l'érythème  poly- 
morphe auquel  nous  rattachons  l'érythème  noueux,  nous  en  ferons  ultérieurement 
l'objet  d'une  étude  spéciale  et  hors  cadre. 

a.  Éry thème  vaccinal  (roséole  vaccinale;  rash  vaccinal,  Vaecinide  érythé- 
mateuse  [Dauchezj).  De  même  que  la  vaviole,  la  vaccine  peut  donner  lieu  i  une 
éruption  ér} thémateuse,  à  un  rash.  L'érythème  vaccinal,  décrit  pour  la  première 
fois  par  Willan,  se  montre  le  plus  souvent  du  neuvième  au  dixième  jour  après 
l'inoculation  du  virus  (Bateman),  parfois  beaucoup  plus  tôt  (troisième  jour,  Roger), 
mais  rarement  plus  tard.  L'éruption  apparaît  tout  d'abord  autour  des  vésico- 
pustules  vaccinales,  puis  elle  s'étend  en  quelques  heures  à  la  plus  grande  partie 
du  corps.  Quelquefois  la  poussée  est  d'emblée  générale  et  envahit  Si  la  fois  la 
face,  le  tronc  et  les  membres;  elle  peut  aussi  former  des  groupes  distincts  et 
isolés  (II.  Dauchez,  Des  éruptions  vaccinales  généralisées  \vaccinides]  et  de 
quelques  dermatoses  suscitées  ou  rappelées  par  la  vaccination.  Th.  Paris,  1883). 
L'efllorescence  disparait  sans  produire  de  desquamation,  sans  laisser  aucune  trace. 
A  sa  période  d'état  l'érythème  vaccinal  consiste  ordinairement  en  un  semis  de 
petites  taches  arrondies,  rouges  ou  rosées,  d'apparence  morbilleuse  (roseola 
vaccina,  Willan  et  Bateman).  Parfois  l'éruption  prend  une  forme  papuleuse 
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Bdirendv  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Berlin,  i88o,  p.  508)  ;  oo  peut  même 
ibêerrer  une  urlicaire  vaocioale  (F.  Uébra,  U.  Daudiez,  Sleiner  [MaL  des  enf.^ 

La  durée  de  Kiocident  est  de  quarante-lmit  heures  en  moyenne;  il  est  excep- 
ionnel  de  le  Toir  se  prolonger  au  delà  de  quatre  joursi.  Le  pronostic  est  aussi 
lêoin  que  possible  ;  le  rasli  Taocinal  évolue  san;  troubles  (onctioiinels,  sans  cuis- 
ioo,  sans  prurit.  Aussi  doit-il  passer  souvent  inaperçu.  D'après  0audiez,  letat 
iâMile  qui  accompagne  d'ordinaire  la  roséole  vaccinale  doit  être  rattadié  à  la 
raecine  elle-même  et  non  à  Féruption  érytliémateuse.  La  fièvre  et  Téryiliéme  sont 
leox  edets  contemporains  d*une  même  cause;  mais  rien  ne  prouve  que  Télévaiion 
liennique  soit  la  conséquence  de  Thyperémie  cutanée.  11  est  démontré  au  cou- 
laire  que  la  roséole  vaccinale  reste  toujours  apyrétique  quand  elle  précède  ou 
nit  l'évolution  pustuleuse  au  lieu  de  raccompagner. 

p.  Érythème  cholérique.  Les  éruptions  signalées  daus  le  cours  du  duH 
léra  sont  nombreuses  et  peuvent  tenir  à  des  causes  différentes.  Nous  ne 
Mrleffons  ici  que  de  Térytlième  cliolérique,  signalé  et  décrit  par  Duplaj  lors 
le  Fépidémie  de  1832  (Duplay,  Sur  la  roséole  consécut.  au  choléra.  In  Gaz. 
mtd.^  1852). 

Quejral  et  A.  Broca,  qui  ont  publié  récemment  sur  ce  point  une  noie  intéres- 
nole,  distinguent  dans  Téniption  des  variétés  mobilleuse,  papuleuse  et  scarlati- 
niionBe.  Mais  ces  modalités  diverses  répondent  à  un  type  univotjue  et  l'élément 
émptif  reste  toujours  le  même  :  c  Que  les  manifestations  érytliémateuses  soient 
isolées,  disséminées,  on  aura  l'apparence  de  tacbes  rosées;  plus  coniluentes,  elles 
ressembleront  à  une  éruption  morbillense;  tout  à  fait  cohérentes,  elles  coiisti- 
taeroot  l'éry thème  scariatiniforme.  Nous  croyons  qu'on  est  eu  droit  de  reprocher 
aux  auteurs  qui  ont  traité  de  la  question  d  avoir  décrit  trop  de  formes,  trop 
de  variétés,  et  de  u*avoir  pas  voulu  foir  qu'il  ne  s'agissait  là,  en  somme,  que 
d'une  seule  et  même  manifestation  cutanée  se  présentant,  suivant  les  cas, 
avec  une  intensité  différente  :  dermatose  propre  au  choléra  et  qu'on  pouirait 
spécifier  du  nom  de  choléride  »  (Qneyrat  et  Broca,  Xoie  sur  férytliètne  du 
choléra.  In  Bévue  de  méd.,  1887).  L'exantlièmc  cliolérique  se  développe  sur 
te  Ironct  sur  les  flancs,  sur  les  membres,  particulièrement  sur  les  mains, 
les  poignets  et  les  bras;  on  l'observe  aussi  sur  la  face.  Sa  durée  habituelle  est 
de  trois  à  cinq  jours.  Il  apparaît  surtout  dans  la  |iériode  réactionnelle.  Pour 
Hilbiret  et  Gaucher,  il  est  vraisemblablemeut  en  rap|K)rt  avec  le  rétablissement 
des  (onctions  de  la  peau.  F.  llébra,  pendant  une  épidémie  de  Vienne,  a  compte 
m  moyenne  l'érythème  cholérique  uue  fois  pour  cent  malades  et  Ta  trouvé 
sortoot  dans  les  cas  ayant  eu  une  terminaison  tavorable.  D'apès  une  statistique 
rëeeote  de  Tarral,  sur  43  cas  d'érjtbème  59  malades  ont  guéri  (thèse  de 
hrâ,  1886). 

7.  Érjfthème  diphlhérique.  L'infection  diphthérique  s*accoropagne  parfois 
d*âruptions  érythémateuses  offrant  presque  toujours  une  ressemblance  Irappante 
avec  la  scarlatine,  mais  pouvant  aussi  revêtir  les  types  roséolique,  ortie,  |iem- 
phîgoide,  etc.  La  première  mention  de  ce  fait  parait  appartenir  à  Borsieri,  qui, 
dans  son  chapitre  De  angina  gangrenosa  maligna,  s'exprime  dans  les  termes 
suivants  :  •  Nec  rarum  est  iu  huju^modi  morbo,  pnRsertim  cum  epidemice 
fl  difiunditur,  circa  collum,  pectus  et  brachia,  erumpore  ruborem  quemdam 
c  erpipelatodem,  sspe  cum  papulis  morbillosis  coojunctum,  aut  exanthemata 
papulasve  rubras  in  summam  cutem  alicubi  prodire  ».  En  1858* 
XXIY.  59 
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le  professeur  G.  Sée,  dans  une  communication  importante  à  la  Société  médi- 
cale (les  hôpitaux  it.  IV,  p.  199),  s  est  appliqué  à  démontrer  la  valeur  patho- 
logique de  ce  rash  qu'il  cousidère  comme  la  manifestation  cutauée  d*un  éUt 
infectieux.  Les  efllorescences  sont  aussi  variables  dans  leur  siège  que  dans 
leur  étendue;  pour  Mackensie  et  Œrtei,  elles  se  localisent  d*ordinaire  à  la  poi- 
trine et  au  cou;  cependant  on  peut  les  rencontrer  sur  les  épaules,  le  ventre 
ou  les  membres.  Elles  se  distinguent  par  leur  courte  durée  et  leur  desqua- 
mation nulle  ou  peu  marquée.  Frankel,  dans  une  étude  récente  sur  les  dilTé- 
rents  exanthèmes  de  la  diphthérie,  prétend  que  les  tacher  pétéchiales  sont 
d*obscrTation  plus  fréquente  que  les  rougeurs  scarlatinilormes.  Il  constate 
d'ailleurs  que  les  unes  et  les  autres  sont  d*un  pronostic  des  plus  graves  (Monals. 
fur  prakt.  Derm.y  1883). 

J.  Énjthèmes  septicémique^  pyohémique  et  puerpéral.  Des  éruptions  cuta- 
nées d'apparence  variable,  mais  se  i^ttachant  la  plupart  au  type  érythéroateux^  peu- 
vent être  rencontrées  à  la  suite  d'infection  d'origine  chirurgicale.  Depuis  le  jour 
où  Gubler  a  appelé  l'atlenlion  sur  une  éruption  de  ce  genre  observée  au  Midi  dans 
le  service  de  Ricoixl,  nombre  de  faits  analogues  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  inté- 
ressant (Gubler,  BulL  de  la  Soc.  anat.,  1858,  p.  94.  —  Giviale,  Org,  génit.'Uri- 
nairesy  1. 111,  p.  596.  —  Maunder^  Grisp,  Broadbeiit,  Lee,  Spencer  Wells,  Med. 
Tim.  and  Caz,,  1863.  —  Brislowe,  the  LanceU  1872.  —  lîuplay,  Arch.  gén., 
1874.  —  Picaud,  Th.,  1875.  —Tremblez,  Th.  de  Paris,  1876).  M.  Yemeuil, 
analysant  les  faits  antérieurement  connus  et  ses  observations  personnelles, 
range  ces  éruptions  parmi  les  exanthèmes  et  pense  qu'elles  sont  le  r^ultat 
d'une  véritable  intoxication  du  sang  par  le  poison  septique  ou  le  pus  (Gas. 
hebd.,  18()8.  In  Mém.  de  chir.,  1886,  L  IV,  avec  bibliographie  importante). 
La  thèse  de  Reynes,  Sur  les  éruptions  cutanées  d'origine  septicéniique,  eo 
dislingue  deux  espèces.  Les  unes,  consécutives  à  l'opération,  peuvent  être  dési- 
gnées sous  le  nom  de  iraumatiques ;  elles  se  montrent  en  même  temps  que 
la  lièvre  secondaire  et  restent  eu  général  d'un  pronostic  relativement  bénin; 
les  autres,  iVorigine  sepficémique,  apparaissent  en  pleine  période  de  l'infec- 
tion et  sont,  j)our  ainsi  dire,  un  signe  avant-coureur  de  la  mort.  L'éruption 
traumatiqiie  et  réru[)tion  septicéniique  reconnaissent  toutes  deux  comme  cause 
un  état  infeclieux  du  sang,  la  lièvre  traumatique  n'étant  que  le  premier  d^ré 
de  l'infection  seplicémique  ^Th.  de  Montpellier,  1873,  Mém.  Veriieuil,  I,  n, 
p.  433). 

L'éruption  septicéniique,  quelquefois  précoce,  survient  le  plus  souvent 
dans  la  période  ultime  de  Tafiection  causale  pour  disparaître  au  moment  de 
l'agonie.  D'après  le  mémoire  de  Tremblez,  les  maladies  septicéniique^  qui  s'ac- 
compagnent le  plus  facilenjent  d'un  rash  sont  la  pyohémie,  l'intoxication 
urineuse,  l'anthrax  et  le  furoncle,  la  péritonite,  l'iniection  putride  ou  septi- 
cémie clironi({ne  {loc.  cit.,  p.  430).  Les  éruptions  observées  se  présentent  50us 
des  aspects  différents  (type  scarlatiniforme,  érythémato-papuleux,  ortie,  etc.), 
tantôt  générahsées,  tantôt  limitées  à  certaines  régions,  telles  que  le  cou,  le 
thorax,  les  avant-bras,  les  régions  scapulaires,  les  flancs,  la  face  interne  de» 
cuisses. 

Les  exanthèmes  septicémiques  consécutifs  aux  blessures  ou  aux  plaies  opéra- 
toires doivent  être  distingués  des  hyperémies  cutanées  produites,  après  un 
traumatisme  par  une  action  réllexe  vaso-paralytique  (V.  Picaud,  Éruptions  cw- 
êécutives  aux  lésions  traiimaliques.  Th.  de  Paris,  1875). 
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M.  Verneuily  dans  ses  mëmoires,  rappelle  encore  que  chez  certains  blessés  le 
corps  peut  se  cooTrir,  à  un  moment  donné,  d*éniptious  ëryiliémaleuses,  sans 
|a*il  y  ait  d'aggravation  dans  Tétat  général.  Pour  lui,  ces  éruptions  d*uu  pro- 
MKtic  bénin  sont  absolument  difTérentes,  par  leur  nature  même,  des  rash 
ieplioémiques.  Elles  ne  sont  autre  cliose  que  des  artliritides  bénignes,  proTO- 
|iiées  eu  plutôt  rappelées  par  le  traumatisme  {loc.  cU,j  p.  444). 

Les  éruptions  cutanées  diez  les  femmes  en  coucbes  semblent  avoir  été  remar- 
iées dès  la  plus  haute  antiquité,  mais  il  faut  arrirer  au  dix-septième  et  au 
dix-huitième  siècles  pour  trouver    dans    les   travaux  de  Welsch,  d*Âlberts, 
d^Hamilton  et  de  Gerike,  des  notions  plus  précises  sur  la  miliaire  puerpérale  : 
c'esl  sons  cette  appellation  vagne  et  impropre  qu*on  désignait  alors  les  éruptions 
diverses  dont  nous  parlons  ici,  depuis  les  taches  rosées,  roséofiques  et  érythé- 
Batenses,  jusqu'aux  poussées  vésiculenses  et  vésico-pustuleuses.  Insensiblement 
la  nûliaire  passe  au  rang  de  maladie  essentielle  ;  on  la  décrit  dans  les  deux  sexes, 
oa  en  fait  la  Gèvre  miliaire.  Mais  au  milieu  du  dix-huitième  siècle  une  réaction 
tend  à  se  produire;  de  llaen,  Buchner,  Culleo,  Leack  et  surtout  Gjsteliier,  s'elfor- 
ceat  de  démontrer  que  le  millet  puerpéral  n*est  qu'une  éruption  secondaire, 
sjmptomatique  de  lésions  utérines  et  bien  dilTérente  de  la  milaire  commune. 
Au  commencement  de  notre  siècle  la  miliaire,  efTacée  du  cadre  nosologique  fait 
place,  dans  les  ouvrages  d'obstétrique,  à  la  scarlatine  puerpérale  dout  la  pre- 
mière mention  appartient  au  Viennois  Malfatti  (Uufeland's  Journal^  t.  XII, 
1799).  Senn.  décrit  une  épidémie  de  scarlatine  puerpérale  observée  par  lui  à 
la  Maternité  de  Paris  {Euai  sur  la  tcarlatine  piiei'pérale,  thèse  de  Paris,  1 825). 
Uance,  quelques  années  plus    tard,  publie  un   certain   nombre  de  faits  ana- 
kgoes  [Àrch.  de  méd.^  t.  XXill,  l'*  série).  En  Angleterre,  on  lu  ûèvre  écar* 
late  est  d'observation  si  commune,  les  médecins  abordent  3i  leur  tour  l'étude 
de  la  question  ;  ils  adoplent  l'idée  de  Malfatti  et  de  Senn  et  y  demeurent  long- 
teops  fidèles  (Brown,  BriiUh  Med,  Joum.^  1802.  —  Denham,  Dublin  Quart, 
Jomm.,  1862). 

L*année  même  où  paraissent  les  mémoires  de  Denliam  et  de  Brown,  M.  Gué- 
niol,  à  Paris,  décrit  dans  sa  tlièse  la  scarlatinoîde  puerpérale.  Pour  M.  Guéniot, 
l'éraption  spéciale  aux  iionvelics  accouchées  est  bien  difléreote  comme  aspect  et 
comme  marche  de  la  scarlatine  franche  et  normale,  mais  les  deux  affections 
ioot  de  nature  identique  et  la  première  n'est  en  réalité  qu*uiie  atténuation 
de  la  seconde.  Cependant  la  théorie  de  Malfatti  sur  la  fièvre  scarlatine  dans 
félat  puerpéral  est  déjà  fortement  contestée.  En  Allemagne,  Helm  (Die  puerp, 
Krankh.^  1840),  Betzius  (Porphyra.  Voy.  Arch.  de  médecine,  1865),  Schrœder, 
regardent  les  observations  publiées  comme  des  manifestations  cutanées  de  la 
fièvre  puerpérale.  En  1866,  Mac  Giutock  (de  Dublin)  se  range  à  cet  a\is;  en 
1870  M.  Bervieu\,  décrivant  les  ^uptions  qu'il  observe  à  la  maternité  de  Paris, 
sépare  résolument  la  scarlatine  vraie  àes  efHorescences  puerpérales.  Lorain,  dans 
ses  Études  de  médecine  clinique,  réédite  la  dénomination  de  miliaire  et  se 
refuse  à  faire  de  cet  épiphénomène  une  scarlatine  véritable.  MM.  Peter, 
Yemeuil,  Quinquaud,  Kaposi,  d'Espine,  Aulas,  Picaud,  Doléris,  s'accordent  à 
r^arder  les  exanthèmes  des  accouchées  comme  une  détermination  cutanée  du 
poerpérisme  infectieux  (Peter,  Soc.  clin.,  1877.  —  Yemeuil,  Jfem.  chir.  — 
Quinquaud,  Essai  sur  le  puerpérisme  infectieux.  Tlièse,  1 872.  —  D'Espine,  Arch. 
méd.f  1872. — Aulas, £ri/;;//on«  septic.  Th.,  1878. — Ballet,  Arch.  méd.j  1882). 
A  la  Sodélé  obstétricale  de  Londres  en  1875,  Braxtoo  Hicks  et  A.  Fane  défen- 
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nisroe  de  ce  phénomène  est  évidemment  analogue  à  celui  qu'indique  Brown- 
Séquard  lorsque  en  échauffant  une  main  il  arrive  à  élever  la  température 
dans  Taulre. 

Si  Ton  en  croit  certains  auteurs,  les  érylhèmes  infectieux  auraient  eux- 
mêmes  pour  cause  prochaine  un  trouble  physiologique  dans  le  tonus  vascu- 
laire  des  nerfs  régulateurs.  Pour  Kœbner,  Lewin,  Behrend,  etc.,  Térythème 
est  toujours  une  angio-névrose,  et,  dans  les  cas  dinfection,  les  centres  vaso- 
moteurs  seraient  directement  mis  en  œuvre  par  le  pouvoir  irritatif  des  contages 
virulents. 

B.  Les  quelques  considérations  qui  précèdent  n'ont  visé  Tinfluence  nerveuse 
que  dans  son  rôle  d'intermédiaire  entre  Thypfrémie  cutanée  et  son  origine 
réelle.  11  nous  reste  maintenant  à  parler  du  système  nerveux  comme  cause 
première,  essentielle  et  unique  des  lésions  érythémateuses.  Rappelons  tout 
d'abord  que  les  différentes  névralgies  peuvent  déterminer  par  réflexe  des  con- 
gestions plus  ou  moins  vives  et  plus  ou  moins  étendues  :  telles  sont,  par  exeroplef 
les  rougeurs  de  la  face  dans  les  crises  douloureuses  des  névralgies  du  trijumeau. 
L'érytlième  provoqué  par  l'état  névralgique  se  montre,  en  général»  d'autant  plus 
prononcé  que  la  douleur  est  elle-même  plus  aiguë,  mais  le  rapport  n'est  ni 
nécessaire  ni  constant.  Yulpian,  dans  ses  leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur, 
insiste  sur  ce  fait  très-curieux  que  des  rougeurs  cutanées  peuvent  h  la  rigueur 
se  produire  sous  Tinfluence  d'excitations  parties  des  nerfs  sensitifs,  sansqn'ily 
y  ait  douleur.  Il  rapporte,  à  ce  propos,  l'histoire  de  sujets  ataxiqut^s  dont  h 
sensibilité  cutanée  était  extrêmement  affaiblie;  un  pincement  brusque  et  violent 
de  la  peau  des  jambes  avec  les  ongles  n'était  point  senti,  et  cependant  il  provo- 
quait l'apparition  d'une  plaque  rouge  arrondie  et  assez  étendue  (Vulpian,  Vato- 
moteurs^  t.  H,  p.  497). 

Certaines  lésions  des  nerfs  (piqi^res,  sections  incomplètes)  déterminent  aussi 
des  taches  érythémateuses  sur  l'étendue  du  territoire  où  se  distribue  le  nerf 
blessé.  C'est  à  la  paume  des  mains  que  cette  complication  est  le  plus  souvent 
signalée,  mais  on  la  trouve  aussi  sur  les  doigts,  aux  orteils  et  sur  le  dos  du 
pied  {voy.  Weir  Milchell.  Gunsh,  Wounds  and  otker  Injuries  ofthe  Nervet 
Philadelphia,  1864).  L'apparition  de  l'érythème  est  d'ordinaire  assex  tardive;  il 
ne  survient  guère  que  quinze  joui's  on  un  mois  après  le  traumatisme.  La  surface 
atteinte  s'amincit,  perd  ses  plis  et  se  tend  sur  les  parties  qu'elle  recouvre  :  c'est 
sur  cette  peau  lissée  et  vernissée  que  se  montre  la  rougeur  morbide  (Glou^  Skin 
des  Anglais).  L'éruption  s'accompagne  de  douleurs  névralgiques.  Quelquefois 
l'érythème  ainsi  développé  revêt  la  forme  noueuse  ;  dans  d'autres  circonstances 
des  gerçures  se  produisent  et  la  lésion  prend  l'aspect  d  une  engelure  ulcérée 
{voy.  Arnozan,  Des  lésions  trophiques  consécutives  aux  maladies  du  système 
nerveux.  Thèse  d'agi^cg.,  1880). 

Parmi  les  affections  spinales,  l'ataxie  locomotrice  progressive  donne  lieu  plus 
que  toute  autre  à  l'apparition  d'érythèmes.  L'hj7)erémie  de  la  peau  accompagne 
fréquemment,  mais  d'une  façon  passagère,  les  accès  de  douleurs  fulgurantes 
Yulpian  a  vu,  chez  un  de  ses  malades,  les  crises  gastriques  coïncider  avec 
des  éruptions  de  roséole  limitées  aux  téguments  du  tronc  (In  Maladies  de  k 
moelle). 

La  chorce,  la  migraine  (forme  angio-paraly tique  d'Eulenburg),  peuvent  éga- 
lement produire  de  véritables  érythèmes.  11  faut  citer  à  part  l'influence  de 
l'hystérie  connue  depuis  longtemps  et  déjà  signalée  par  Bateman.  Martin  (de 
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Jargeâo)  a  exposé  dans  sa  thèse  les  principales  conditions  qui  peuvent  déter- 
miner chei  les  hystériques  one  hyperémie  cutanée  (Det  troubles  de  VappareU 
TOMO-moieur  dan*  t hystérie.  Thèse  de  Paris,  1876).  A  Toccasion  d*un  accès  la 
congestion  intense  et  la  pâleur  de  la  face  peuvent  alterner  plusieurs  fois  ou  sur- 
f«iir  eo  même  temps  par  plaques  irrégulières.  En  dehors  des  attaques  lery- 
thème  peut  encore  se  montrer  et  couvrir  de  marbnires  le  front  et  les  joues. 
Oq  la  TU  n'aflecter  qu*un  seul  côté  du  coq)s  chez  les  malades  qui  présentent 
des  troubles  nerveux  unilatéraux.  Les  efllorescences  érythémateases  précèdent 
également  l'apparition  des  sneurs  de  sang. 

La  cause  de  l'érythème  peut  être  encore  plus  profonde  et  résider  dans  les 
centres  psydiiques.  La  colère,  la  honte,  Tintimidalion,  peuvent  agir  assez  sur 
l'apfMireil  vaso-^noteur  pour  produire  subitement  une  congestion  cutanée.  Le 
ample  souvenir  d'une  émotion  vive  snftit  même  à  rappeler  la  rougeur.  C*est  à 
la  face,  sur  le  front  et  les  joues,  que  s'observe  surtout  l'érythème  émotif;  il  s'ac- 
eompagne,  lorsque  l'afllux  sanguin  est  intense,  de  battements  aux  tempes,  de 
tkilenicnts  d'oreilles  et  même  de  troubles  visuels.  La  cause  immédiate  de  celte 
eongestîon  est  la  diminution  subite  du  tonus  vasculairc  par  troubles  passagers 
de  certains  centres  nerveux.  Ces  centres,  mieux  connus  depuis  les  reclierclies  de 
Tolpian,  sont,  d'une  part,  les  ganglions  cervicaux  et  thoraciques  supérieurs  du 
^nd  sympathique,  d'autre  part,  les  foyers  d'origine  intra-médullaires  et  intra- 
bolbaires  des  vaso-moteurs  de  la  face.  On  peut  admettre,  d'après  Yulpian,  que, 
Padivité  de  ces  foyers  se  trouve  suspendue  par  l'incitation  provenaut  du  centre 
éaM>tif  ;  les  vaissaux  de  la  face  se  dilatent  alors  aussitôt,  tout  comme  ils  le 
feraient,  si  les  racines  rachidiennes  du  sympathique  cervical  se  trouvaient  sec- 
tionnées (tùy.  Yulpian,  loc.  cit.,  p.  5 H).  L'crytlième  émotif,  si  fréquent  sur  le 
visage,  peut  aussi  s'observer  sur  la  poitrine,  sur  le  cou  et  sur  les  régions  scapu- 
laires  (érythème  pudique). 

Il  n'est  pas  impossible  d'observer  une  disposition  asymétrique.  Chez  une 
femme  atteinte  d'ataxie  locomotrice  et  chez  laquelle  les  symptômes  du  tabès 
étaient  marqués  surtout  à  droite,  Yulpian  a  pu  montrer  souvent  aux  élèves  de 
son  service  que  l'éruption  émotive,  fréquente  chez  cette  malade,  se  produisait 
loojoars  sur  la  moitié  droite  du  thorax.  Chez  une  autre  personne  atteinte  d'une 
allection  médullaire  limitée  à  la  partie  inférieure  de  b  moelle,  et  chez  laquelle 
les  symptômes  prédominants  siégeaient  sur  la  jambe  droite,  l'éruption  roséolique 
se  manifestait  régulièrement  du  même  côté  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
kmbairc  et  constituait  là  une  sorte  de  demi-ceinture,  l'ne  congestion  semblable 
se  montrait  aussi  à  gauche,  mais  elle  était  de  ce  côté  beaucoup  moins  accusée* 
Lorsqu'on  faradisait  la  partie  inférieure  de  la  région  des  vertèbres  dorsales  ou 
la  partie  supérieure  de  la  région  des  vertèbres  lombaires,  la  rougeur  devenait 
beaucoup  plus  confluente  du  côté  droit  ;  du  côté  gauche  le  nombre  des  taches 
ronges  augmentait  aussi,  mais  dans  une  bien  plus  faible  proportion  {lac.  cit.f 
p.  515). 

L'ërytlième  nerveux,  quand  il  se  montre  à  la  face,  se  présente  d'emblée  sous 
l'aspect  d'une  rougeur  diffuse;  sur  le  tronc,  il  consiste  en  petites  taches  rosées, 
irr^nlières,  clairsemées  au  début,  puis  rapidement  confluentes,  et  tendant 
bientôt  à  se  réunir  en  nappe;  la  peau  derient  alors  d'une  rougeur  uniforme  dans 
toute  la  région  envahie.  L'efDorescence  émotive  s'est  à  peine  montrée  qu'elle 
pllil  et  s'efface  pour  disparaître  en  quelques  minutes  :  cette  particularité  constitue 
son  caractère  distinctif. 
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C'est  k  torl  qu'on  a  invoqué,  dans  la  genèse  de  l'érylhèmedît  pudique,  ractioD 
prépondérante  de  Tair  froid  sur  la  peau  d'une  région  liabituellement  reTètue. 
On  voit  en  effet  très- souvent  Téruption  apparaître  à  la  base  du  cou  chei  des 
personnes  qui  laissent  cette  région  découverte.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  con- 
stater que  la  rougeur  émotive  est  déjà  Irès-niarquée  sur  le  tronc  quand  on 
enlève  les  vêtements. 

H.  Leloir  a  vu  un  érythèmc  polymorphe  huileux  survenir  bnisquement  chei 
une  femme  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère  (Des  dermatose$  par  choc 
moral.  In  Ann.  de  dermat.  et  »yph.,  1887). 

Eufm  des  érythèmes  {«euvent  être  produits  pendant  l'état  de  somnambulisme. 
Les  influences  suggestives  sont  en  effet  très-capables  d'agir  sur  l'appareil  vaso- 
moteur,  et  Liéhaiilt  a  montré  que  chez  certains  sujets  on  arrive  aisément  i 
produire  des  rougeurs  vives  et  persistantes  sur  une  région  quelconque  do 
corps.  On  aflirme  même  que  la  suggestion,  dans  l'hypnose,  peut  faire  dépasser 
les  limites  de  la  tache  érythémateuse  et  déterminer  nettement  des  plilyctèoes 
(voy.  Bcauiiis,  Du  somnambidisme  provoqué,  1886.  —  Barth,  Du  sommeil 
non  naturel.  Thèse  agrégat.  Paris,  i886.  —  Bcrnhcim,  De  la  suggestion, 
1886,  p.  76). 

g  4.  De  i/inflcekce  des  états  constitutionnels  sur  la  genèse  lt  l'^.volu- 
TioN  DE  l'érythème.  Lcs  perturbations  extérieures,  artificielles  ou  fortuites, 
une  réaction  nerveuse  excessive,  peuvent  sutlQre  à  produire  l'érythème,  mais  il 
faut  ajouter  à  cet  ordre  de  causes  l'influence  possible  des  troubles  constitu- 
tionnels (|ui,  en  diminuant  la  résistance  organique,  augmentent  Taptitude  et 
rimmincncc  niorbidcs.  Toi  incident  qui,  chez  un  sujet  snin,  n'aurait  aucune 
coiist'ijucnce,  deviendra,  chez  un  diathésique,  l'occasion  d'une  détermination 
ciilîim'c;  les  j»rocessns  pallio^éniqucs  peuvent  tiès-hien  se  combiner  jwir 
engendrer  l'acte  morbide  (voy.  Bouchard,  Auto-intoxications,  p.  6). 

Lors(|ne  la  cause  extérieure  est  par  elle-même  sufQsante  pour  créer  de  toulc? 
pièces  une  dermo|ialliie,  l'état  diathésiquc  intervient  encore  pour  prolonger 
ralïeclîou  et  lui  inflij^er  son  empreinte.  La  rougeur  des  extrémités  survenue 
sous  la  seule  inlhienec  du  froid,  eliez  un  sujet  exempt  de  toute  prédisposition 
organiipie,  disparaît  constamment  avec  la  cause  ({ui  l'a  fait  naître  et  est,  par 
l;i  même,  essenlicllement  éphémère.  Qu'il  s'agisse,  au  contraire,  d'un  individu 
lympliali(|ue  ou  strumeux,  et  l'érythème  à  frigore  deviendra  l'engelure,  c'est- 
à-dire  un  éryllième  persistant,  douloureux,  accompagné  de  tuméfaction  et  pou- 
vant aboutir  à  ruiccration.  De  même  pour  l'intertrigo  :  «  Si  le  sujet,  dit  Bazin, 
n'est  pas  )>laeé  sous  rinfluence  de  i'arthritisme,  une  transpiration  abondante 
après  des  marches  forcées  pendant  les  grandes  chaleurs  pourra  déterminer, 
chez  nue  |)ersonne  -crasse  principalement,  une  rougeur  érythémateuse  dans  les 
régions  où  les  surfaces  cutanées  sont  adossées,  c'est-à-dire  aux  aisselles,  à 
la  partie  postérieure  de  l'oreille,  à  l'union  de  la  partie  inférieure  des  seins 
et  de  la  peau  de  la  poitrine,  aux  plis  de  l'aine,  à  l'union  de  la  cuisse  et  du 
scrotum,  mais  eette  rougeur  ne  dépassera  jamais  les  surfaces  contiguës,  occa- 
sionnera seulement  des  démangeaisons,  tandis  que  ces  mêmes  causes,  sur- 
venant chez  un  individu  arthritique,  pourront  éveiller  la  maladie  constitution- 
nelle qui  imprimera  alors  des  caractères  spéciaux  à  Taffection  cutanée.  Dans 
ces  eus,  en  effet,  la  rougeur  sera  |)lus  intense;  l'inflammation  se  propageant 
aux  follicules  pileux  et  aux  aréoles  dermiques,  des  pustules,  des  tubercules 
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et  des  faroncles  apparaîtront  à  la  surface  malade,  la  rougeur  dépassera  les 
limites  des  parties  en  contact  et  gagnera  les  téguments  voisins  en  s' étendant 
par  un  bourrelet  cireonférentiel  (Bazin,  Affections  de  nature  arthritique 
fi  dartreuse^  p.  i55;  Affections  génériques^  p.  71).  Dans  la  couperose 
irthritiqoe  on  note  également  des  symptômes  spéciaux  :  élancements  don-' 
loareux,  injection  rasculaire  plus  intense,  rougeur  plus  foncée  des  parties 
ifTectées.  U  serait  possible  d'énoncer  pour  chaque  variété  d*éry thème  diathé- 
n<pie  quelques  particularités  analogues.  On  doit  du  reste  ajouter  que,  d*une 
façon  générale,  les  caractères  objectifs  sout  loin  d'être  toujours  suffisants  ponr 
Jistinguer  Torigine  des  différentes  dermopathies  :  il  faut  alors  compter  sur  les 
données  fournies  par  les  antécédents  et  les  coïncidences  pathologiques,  par  Tlia- 
In  tus  individuel,  etc.,  etc. 

En  maintes  circonstances,  la  cause  occasionnelle  fait  défaut  ou  échappe;  il 
semble  alors  que  Térythème  soit  la  manifestation  pure  et  simple  de  Tétat  mor- 
bide dyscrasique.  On  peut,  d*après  Bazin,  citer  dans  cette  catégorie  Térythème 
induré  qui,  chez  les  scrofuleux,  survient  spontanément  k  la  partie  antérieure  ou 
externe  des  jambes  et  se  caractérise  par  de  larges  placards  assez  durs,  indolents 
et  d*une  durée  illimitée.  Mais  c*est  surtout  Tarthritisme,  ou,  pour  mieux  dire, 
le  rhumatisme,  qui  présente  ces  éruptions  cutanées  dont  la  coïncidence  remar- 
quable avec  les  localisations  articulaires  et  viscérales  a  attiré  depuis  longtemps 
Taltention  des  observateurs  (Hhumatides  de  Besnier  [Étude  sur  tes  dermopa-- 
Ikies  rhumatismales.  InAnn.  dederm.^iSl^-iSlV).  Envisagées  au  point  de  vue 
de  leurs  caractères  génériques  principaux,  les  déterminations  cutanées  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  affectent  généralement  les  types  éruptif<  réunis  par 
F.  Ilébra  sous  le  nom  d*ér}tliè>i  e  multiforme.  En  dehors  de  la  forme  roséolique 
dont  la  patliogénie  est  complexe,  les  variétés  les  plus  fréquentes  de  Térythème 
rhumatismal  sont  la  forme  papuleuse,  puis  la  forme  marginée  en  plaques 
Jiscoîdes.  L'ér} thème  noueux  se  montre  plus  rarement  dans  le  cours  des  acri- 
Jents  aigus,  articulaires  (Besnier,  Sircdey)  :  mais  il  n*eii  est  pas  moins  considéré 
ivec  raison  comme  la  plus  commune  et  la  plus  incontestable  des  arthritidrs 
rfanmatismales :  Scliœnlein,  Rayer,  Bouillaud,  Bazin,  Trousseau,  Duriau  et 
Legrand,  ont  insisté  tour  à  tour  sur  sa  nature  arthritique.  Cependant  on  doit 
admettre  aujourd'hui  que,  dans  réryilième  polymorphe,  la  variété  noueuse, 
aussi  bien  qne  les  autres,  peut  être  rattachée  à  des  causes  multiples  et  n'aroir 
nul  rapport  avec  le  rliuroalisme. 

Értthèiie  POLYMORPHE  (éry thème  cxsudat'i f  mullifonne  de  Ferdinand  Eebra), 

(^RTTHÈVES   PAPri.ECX,    TCBERCUIECX,    ANM'I.AIRE,     IRIS,    «ARGI.'fÉ^  VÉSICULEDX,    BCL- 

LEcx,  etc.  —  Értthéme  boueux.  Les  maîtres  «jui,  au  commencement  de  ce 
siècle»  jetèrent  les  assises  de  la  science  dermatologique,  avaient  dil  diviser  et 
subdiviser  les  cs|>èces  pour  établir  d'aliord  quelque  ordre  dans  le  chaos  des 
lésions  cubnées.  Pendant  plusieurs  générations,  une  analyse  de  plus  en  plus 
subtile  entraîna  les  auteurs  à  multiplier  les  variétés  et  les  genres,  et,  pour  ne 
parler  que  de  Térythème,  les  six  ailégoiies  wilianiques  furent  peu  à  peu  triplées  : 
erythema  fugax,  erythema  lœve,  einfthema  marginatum,  erythema  papuiatum, 
erythema  tubercuiatum,  erythema  nodomm  (Willan),  erythema  iris,  enj^ 
thema  annulare  seu  circinalum,  erythema  gyralum,  erythema  difftisum^ 
erythema  urticans^  erythema  paratrimma,  erythema  pemio,  erythema  ma- 
metlatunit  etc.).  Ces  nombreuses  distinctions  ét^iienl  assurément  fort  utiles  et. 
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jusqu*à  un  certain  point,  légitimes,  mais  à  litre  provisoire.  Rayer  le  premier 
rattaclia  à  une  même  cause  Verythema  iris  et  Therpès  iris.  Bazin,  plus  tard, 
réunit  sous  le  nom  d^arthritides  érytliématcuses  Térythème  papuleux,  Térythème 
noueux,  Térythème  tuberculeux,  l*éry thème  circiné,  Térythème  marginc  et  même 
le  cnidosis  (urticaire).  «  Nous  avons  eu,  dit-il,  1  occasion  d'observer  un  assez 
grand  nombre  de  fois  une  affection  qui  se  rattache  essentiellement  à  Farthritis; 
elle  est  caractérisée  par  une  rougeur  érythcmateuse,  des  papules  et  même  des 
tubercules...  L*érythème  papulo-tubercuieux  est  caractérisé  par  la  réunion  de 
plusieurs  éléments  rruptits  et  il  répond  aux  variétés  des  auteurs  :  érythèroes 
simple,  papuleux  et  tuberculeux.  Quelquefois  on  rencontre  deux  aufres  variétés 
créry thème  décrites  comme  maladies  :  les  éry thèmes  circinc  'et  marginé.  En 
effet,  les  petites  taches  dispersées  autour  des  larges  plaques  papulo-tuberculeuses 
présentent  dans  certains  cas  une  surface  nettement  limitée  par  des  bords  rouges 
et  saillants;  dans  d'autres  circonstances»  elles  sont  remplacées  par  des  cercles 

rouges  dont  le  centre  est  tout  à  fait  sain 11  n*est  pas  rare  de  voir  coïncider 

le  cnidosis  arthritique  (urticaire)  avec  des  affections  de  même  nature  :  érythèroe 
papulo-tubcrculcux,  etc L'érythcme  noueux  accompagne  souvent  le  rhuma- 
tisme ;  j'ajouterai  même  que  Térythème  noueux  ne  se  rencontre  jamais  dans 
d'autres  maladies  constitutionnelles  que  Tarthritis.})  Le  médecin  de  Saint-Louis 

décrit  encore,  à  titre  d'arthritides,  un  hydroa,  un  pemphigus,  etc ,  mais 

dans  la  classification  de  Bazin  ces  divers  éléments  sont  perdus  au  milieu 
d'affections  à  évolution  différente  et  sans  aucune  connexion  morphologique 
admissible.  (Affections  cutanées  lïorigine  arthritique  et  dartreuse^  p.  101, 
142,  U4,  148). 

Ilébra,  sans  nul  souci  de  la  question  pathogénique,  reprit  félude  des  clé- 
ments éruptifs  et  constata  que  certaines  formes  d'érythème  décrites  séparément 
dans  les  trailés  classiques  ne  répondaient  en  rien  à  des  affections  différentes. 
«  Sous  ce  rapport,  dit  Ilél»ra,  l'expérience  m'a  appris  que  l'érytlième  papuleux, 
l'éi^ythème  luborculcux,  l'éryllième  annulaire,  l'érytlième  iris,  l'érythènie  gyraté, 
sont  simplement  des  formes  de  la  même  maladie  à  ses  diverses  périodes,  l'aspect 
variant  selon  qu'elle  est  à  son  délml,  a  la  dernière  période  de  son  évolution  ou  à 
peu  près  disparue.  Je  donnerai  à  cette  affection  le  nom  d'érythème  multiforme  n 
(Maladies  de  la  peau,  trad.  Doyon,  1869).  Dans  le  système  de  Ilébra  Vérythème 
noueux  semblait  devoir  garder  une  existence  indépeuflanle  telle  que  la  tradition 
la  lui  avait  faite. 

Cependant,  à  Vienne  même»  Kaposi  reconnaît  que  l'érythème  noueux  se  rat- 
tache directement  à  l'crythème  multiforme,  que  les  deux  processus  présentent 
la  même  localisation  au  point  de  vue  de  l'éruption,  surviennent  dans  les  mêmes 
circonlances  et  suivent  une  marche  analogue  {loc,  cit.,  p.  581).  Pour  MM.  Bes- 
nier  et  Doyon,  l'éryllième  noueux  ne  constitue  également  qu'une  des  varit'tés 
de  l'érythème  multiforme.  Ajoutons  que  M.\l.  G.  Sée  et  Talumon  en  font  une 
maladie  spécifiqueanalogue aux  lièvres  éruptives(Pro^/\mecf.,l 885.  n«*  15 et  16). 

Ilébra  déclare  (|iie  le  plus  important  caractère  de  l'érythème  multiforme  est  sa 
localisation  ordinaire  à  certaines  régions  cutanées.  On  observe  toujours  l'érup- 
tion à  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds.  C'est  seulement  dans  les  cas  graves 
qu'on  |)ourrait  en  constater  la  présence  sur  les  avant-bras  et  les  jambes,  sur  les 
cuisses,  et  même  sur  la  face,  les  épaules,  le  tronc  et  la  région  génitile,  mais, 
même  dans  ces  conditions,  la  surface  dorsale  des  extrémités  est  toujours  touchée 
avant  Je  reste  du  corps. 
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Les  lésions,  à  leur  degré  le  plus  simple,  consistent  en  papules  ou  tubercules 
aplatis  d'une  teinte  bleue  sombre  ou  rougeâtre,  de  nombre  et  de  dimensions 
▼ariables.  Si  l'atteinte  est  légère,  les  éléments  disparaissent  au  bout  de  quelques 
jours.  Lorsque  l'éruption  se  prolonge,  les  éléments  pâlissent  a  leur  partie  cen- 
trale, tandis  que  la  rougeur  persiste  à  la  périphérie  :  ainsi  ^e  trouve  formé 
Veryihème  annvlaire.  Quelquefois  deux  anneaux  concentriques  se  dessinent 
simultanément,  ou  bien  encore  une  papule  de  petite  dimension  s*élève  au 
centre  de  la  tache  blanche;  la  lésion  prend  alors  Taspect  d*uiie  cocarde,  c*cst 
Vérytkème  iris.  Chez  un  malade  de  Fick  Téruption  décrirait  autour  du  point 
central  six  cercles  parallèles  et  disposés  avec  une  régulaririS  si  parfaite  qu'un 
médecin  crut  voir  là  un  tatoua^  [in  Th.  de  Nolènes,  p.  24).  Une  fois  for* 
niée,  la  cocarde  peut  pâlir  et  peu  à  peu  disparaître,  mais  elle  peut  aussi 
s*ëtendre  par  ses  bords  et  renchevétrement  des  anneaux  forme  des  arcs  de 
cercle,  des  spires,  des  lignes  ondulées  qui  réalisent  Vérythème  marginé  {enH 
Ikema  gyraium  seu  marginahim).  11  y  a  plus,  l'évolution  peut  atteindre  la 
forme  vésiculeuse  :  «  11  est  impossible,  dit  Hébra,  de  ne  pas  admettre  que 
Therpès  iris  et  Vherpes  circinaltts  tiennent  aux  mêmes  causes  que  I  erytlième 
iris  et  l'érythème  annulaire,  et  l'opinion  exprimée  il  y  a  longtem|)s  par  Hayer, 
que  l'érythème  iris  et  l'herpès  iris  sont  de  simples  raoditica lions  d'une  seule 
maladie,  est  pariaiteroent  exacte.  »  Le  mot  herpès^  conservé  pour  raisons  pra- 
ti«|iies  par  Hébra,  est ,  dans  l'espèce,  très-impropre,  et  prcte  iacheusement  à 
la  confusion  :  aussi  MM.  Besnier  et  Doyon  proposent -ils  de  lui  substituer  la 
dénomination  plus  exacte  tïéryiiième  véxîcuieux.  Cette  réserve  établie,  les 
auteurs  s'accordent  aujourd'hui  à  accepter  la  conception  pathologique  de  llcbra. 
Seuls  Hillniret  et  Gaucher  pensent  que  la  forme  admise  par  l'École  viennoise 
sons  le  nom  d'érythème  iris  doit  être  complètement  rejciée  :  ce  prétendu 
érytlième  ne  serait,  d'après  eux,  que  l'herpès  iris  ou  hydroa  vésiculeux  confondu 
par  Baiin,  dans  une  même  description,  avec  une  des  variétés  de  lerytlième 
circiné  (/oc.  ri7.,  p.  245).     ' 

Enfin  nous  arrivons  aux  formes  pemphigoïdes.  Cette  variété  éruptive  C5t 
insuffisamment  indiquée  dans  les  travaux  allemands;  elle  est  pourtint  assez 
commune,  et  l'un  des  grands  mérites  de  la  thèse  de  de  Molènes  est  d'avoir  insisté 
sor  ce  point  en  montrant  que  l'érythème  polymorplie  huileux  peut  se  montrer 
soit  associé  à  d'autres  manifestations  cutanées,  soit  même  tout  à  lait  isolé  (ce 
qui  a  pu  en  faire  méconnaître  trop  souvent  la  nature).  Pour  flébra,  il  existe  une 
filiation  nécessaire  entre  les  différentes  expressions  de  la  série  éruptive,  et  le 
type  pemphigoïde  de  l'érythème  multiforme  serait  le  résultat  d'une  transfor- 
mation des  vésicules  en  bulles  (/oc.  cil,^  p.  595).  kaposi,  moins  explicite,  et 
sans  doute  à  dessein,  se  contente  de  dire  qu'  a  au  centre  ou  à  la  périphérie  des 
efllorescences  l'épiderme  peut  être  soulevé  sous  la  forme  d'une  grosse  bulle  b 
(p.  572).  De  Molènes,  plus  nettement,  croit  pouvoir  affirmer  que  la  formation 
de  la  bulle  par  fusionnement  vésiculaire  est  relativement  rare  et  que  le  plus 
souvent  «  sur  les  plaques  papuleuses  ou  érylhémateuses  simples  fe  développent 
des  bulles  qui  atteignent  rapidement  leur  maximum  de  volume.  »  Cette  manière 
de  voir,  confirmée  chaque  jour  par  l'observation  clinique,  nous  parait  bien 
conforme  à  la  réalité;  telle  est  aussi  l'opinion  de  Jacquet  {Des  érylhèmes 
polymorphes.  Uevue  gén.  In  Gazette  des  hôp.^  8  oct.  1887).  Ce  qui  pour 
MM.  Hardy,  de  Molènes  et  Nodet  (Éruptions  pempkigineu$es  aiguës.  Thèse  de 
Lyon,  1880),  caractérise  surtout  le  type  pemphygoîde  de  l'érythème  polymorplie. 
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c*est  que  la  bulle  naît  constamment  sur  une  plaque  congestive.  Jacquet  pense 
au  contraire  que  Télément  peut  surgir  sans  aucun  substralum  ërythémateiix. 
Nous  voici  loin  des  idées  de  Uébra,  qui  regardait  comme  constante  la  transfor- 
mation graduelle  des  éléments  éruptifs,  depuis  la  tache  rouge  jusqu'aux  formes 
vésiculeuses. 

L*érylhème  noueux  consiste  en  petites  masses  arrondies  ou  ovales,  non  pruri- 
gineuses, douloureuses  à  la  pression  et  variant  comme  volume  entre  les  dimen- 
sions d'un  pois  et  celles  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  Sa  teinte  d'abord  ro$e 
pâle  devient  plus  tard  rouge  sombre,  puis  passe  peu  à  peu  par  tous  les  tons 
que  l'on  observe  dans  la  contusion  pendant  que  l'infiltrat  se  résorbe  :  d*oii 
le  nom  de  dermatUe  conlusive  proposé  par  quelques  auteurs.  Le  développe- 
ment des  nouures  est  en  général  très-rapide  et  limité  aux  deux  jambes.  Pour 
MH.  Besnicr  et  Doyon,  la  nodosité  elle-même  dépend  souvent,  d*une  manier^, 
exclusive,  du  siège  de  Térythème  aux  membres  inférieurs  et  particulièrement 
aux  jambes  où  la  faculté  d  œdématie  est  portée  à  un  haut  degré.  11  n'est  rien, 
disent-ils,  d'aussi  ordinaire  que  de  voir  Térythème  assez  plat  aux  membres 
supérieurs  ou  autour  des  genoux  devenir  tout  à  fait  noueux  dans  les  régions 
tibiales  (loc.  cit.,  p.  379). 

Hébra  n'avait  guère  vu  que  le  processus  local;  selon  lui,  Téruption  n*cntrai- 
naît  aprà<i  elle  ni  complications,  ni  suites  graves;  les  symptômes  fébriles  et  les 
phénomènes  généraux  étaient  exceptionnels  et  eu  étroit  rapport  avec  retendue 
des  lésions  cutanées  :  une  fois  seulement  il  avait  constaté  la  coïncidence  d*un 
érythème  papuleux  et  d*une  pneumonie  mortelle.  Si  Kaposi  et  Lewin  s'arrêtent 
davantage  sur  la  fièvre  et  les  désordres  viscéraux,  il  est  néanmoins  avéré  que 
l'École  allemande  s'en  est  tenue,  ou  à  peu  près,  aux  termes  mêmes  de  la  de- 
scription de  llc'bra.  En  France,  au  contraire,  ces  manifestations  générales  sont 
devenues  aux  yeux  des  dermatologistes  le  point  intéressant  du  problème. 
«  Apparemment,  dit  M.  E.  Besnier,  ce  n'est  pas  l'érythème  cutané  qui  fait  péri- 
cliter le  patient,  ])as  plus  que  ne  le  fait  en  soi  la  lésion  cutanée  de  la  scarla- 
tine, par  exemple;  dans  l'un  et  Taulre  cas,  les  divers  phénomènes  morbides 
dont  Ja  réunion  constihie  IVtat  pathologique  n  ont  pas  été  subordonnés  les  uns 
aux  autres;  ils  sont  les  uns  et  les  autres  le  résultat  de  la  môme  cause  génénde 
et  profonde  »  (p.  574).  Le  travail  de  de  Molènes  contient  un  exposé  très-compipl 
de  ces  symptômes  généraux  dont  les  manifestations  sont,  du  reste,  extrêmement 
variables,  tant  au  point  de  vue  de  la  forme  qu'à  celui  de  l'intensité.  Sachons 
d*abord  que  toute  l'affeclion  peut  être  absolument  limitée  aux  accidents  cutané'^, 
sans  perlm bation  appaieulM  du  reste  de  Téconomie.  Dans  d'autres  circonstances, 
des  iVissons,  des  malaises,  des  douleurs  rhumatoules,  précèdent  l'apparilion 
de  rérylliènie;  ces  phénomènes  prodromiques  s'atténuent  assez  souvent  au 
moment  de  la  poussée  éruptive,  mais  on  les  voit  aussi  s'accentuer  et  fe 
transformer  rapidement  en  un  état  typhoïde  plus  ou  moins  inquiétant.  Entre 
ces  formes  sévères  et  l'intégrité  absolue  de  l'élal  général,  tous  les  intermé- 
diaires ont  clé  constatés.  11  est  donc  dilTicile  de  couler  dans  le  même  moule 
des  éléments  aussi  divers.  Vouloir  les  réunir  quand  même  en  une  description 
générale  serait  mettre  dans  les  mots  une  simplicité  qui  n'est  pas,  il  s'en  faut, 
dans  les  choses. 

Parmi  les  manifestations  morbides  accompagnant  l'érythème,  on  note  on 
premier  lieu  les  accidents  articulaires  et  cardiaques,  puis  les  troubles  gastriques, 
Ja  dianhée,  les  angines,  la  phlébite,  la  broncliite,  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
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riclère,  la  péritonite,  IVrysipèle,  le  furoncle  (Trousseau,  Clin,  tnéd.,  t.  1, 
p.  224.  —  Symoneaux.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Férëol,  Gaz.  hebd.,  1874.  — 
Gooland,  Arch,  gén.  de  médeciney  1875.  —  R.  Moutard- Martin,  France  méd.^ 
1876.  —  Senftiebeii.  Berlin,  klin.  Woch.,  1888.  —  De  Beurmanu,  Arch.  gén. 
de  médecine,  1881.  —  Richardière,  Ann.  dermal.,  1882.  —  Barth,  Fr.  méd., 
188i. —  de  Molènes,  1884).  On  doit  ciler  aussi  riiémorrhagie  rénale,  Tanasarque 
et  Talbuminurie.  I^s  hématuries  peuvent  être  périodiques  et  précéder  chaque 
fois  l'apparition  de  rexanthème  (Kaposi).  Nous  avons  vu  nous-mêmes  avec  de 
Molènes,  chez  un  malade  de  Saint-Louis,  une  sorte  de  balancement  s*établir  entre 
les  lésions  cutanées  et  ralbuminiirie.  L'émption  peut  parfois  s'égarer  sur  les 
muqueuses  :  la  conjonctive,  les  lèvres,  les  gencives,  la  langue,  la  membrane 
pituilaire  ont  été  plusieurs  fois  signalées  comme  envahies  par  le  travail  patho- 
logique. 

La  marche  de  Taffection  ne  peut  évidemment  être  déterminée.  11  suffit  de 
comparer  les  observations  publiées  pour  s*édilier  sur  ce  point  ;  la  durée  maxima 
d'un  mois  assigné  par  Ilébra  est  parfaitement  arbitraire.  On  doit  cependant 
reconnaître  avec  Kaposi  que  les  formes  chroni(|ues  sont  en  réalité  composées 
d*une  série  d*éruptions  successives,  chaque  poussée  ayant  toujours  une  évolution 
très-rapide.  Les  récidives  sont  extrêmement  fré(]uentes.  Comme  l'indiquent 
MM.  Besnier  et  Doyon,  la  variété  noueuse  est  des  plus  remarquables  par  Tinten- 
site  de  Taffection,  sa  durée,  la  répétition  des  actes  éruptifs,  non  moins  que  par 
la  nniltiplicité  des  manifestations  diverses  du  processus  érythémateux  sur  les 
divers  organes  ou  tissus  (loc.  cit.,  p.  380). 

Le  pronostic  de  ratlection  e&t  uniquement  en  rapport  avec  l'état  géné- 
ral. Lewin,  en  1876,  n'avait  pu  recueillir,  en  compulsant  les  auteurs,  que 
dix  exemples  de  mort;  ce  chilTre  parait  à  de  Molénes  bien  au-dessous  de 
la  vérité. 

Ilébra,  en  étudiant  la  question  pathogénique,  avait  laissé  le  champ  libre  à 
toutes  les  hypothèses.  Celles-ci  n'ont  pas  fait  défaut,  et  l'on  peut,  avec  de 
Molènes,  les  ranger  sous  trois  catégories  dilTérentes.  La  première  opinion  long- 
temps prépondérante  en  France,  mais  moins  en  faveur  aujourd'hui,  consi- 
dère l'érytlième  polymorphe  comme  une  détermination  cutanée  de  la  diathèse 
rhumatismale.  Nous  avons  indiqué  cette  interprétation  dans  une  autre  partie 
de  cette  étude.  Une  thèse  toute  diiîérente  formulée  par  Kœbner  et  reprise 
par  Lewin,  Pick,  Behrend,  Tanturri,  Uffelmann,  fait  de  Térythèmc  polymorphe 
une  angio-névrose  :  toutes  les  conditions  cai)ables  d'amoindrir  l'énergie  des 
nerfs  vaso-moteurs  peuvent  produire  rérythème  (froid,  traumatisme,  pres- 
sions, actions  chimiques  diverses,  résorption  putride,  influence  des  virus,  etc.). 
Le  stimulus  morbide  s'exercerait,  selon  les  cas,  soit  sur  les  ganglions  péri- 
vasculaires,  soit  plus  profondément,  sur  les  centres  nerveux.  Cette  théorie  est 
facilement  soutenablc,  mais  elle  ne  résout  pas  la  question.  Il  est  entendu, 
si  l'on  veut,  que  les  causes  capables  de  provoquer  l'érytlième  agissent  par 
l'entremise  du  système  vaso-moteur,  mais  il  ne  faut  voir  là  qu'un  phéno- 
mène banal,  et,  comme  le  disait  Rosemberg  à  Lewin,  toutes  les  maladies, 
quelles  qu'elles  soient,  |)euvent  s'expliquer  de  cette  façon  (Société  méd.  de 
Berlin,  1879). 

Une  troisième  doctrine  émise  par  llutchinson  (Clin.  Lect.  of  certain  rareSkin 
DiseascSj  1878)  et  vulgarisée  en  France  par  l'important  travail  de  de  Molènes  (De 
Féry thème  polymorphe,  contribution  à  V étude  des  maladies  infectieuses,  1884) 
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met  l*érytliènie  de  llébra  sous  la  dépendance  d*un  étal  infectieux  :  «  L*érythème 
pulyiiiui'plie,  dit  de  xMolènes,  est  une  aiïcction  infeclicufe,  one  fièvre  éruptive 
l'iauclie,  doiit  le  micro-organisme  est  encore  inconnu,  il  est  vrai,  mais  qui  pré- 
sente si  nettement  tous  les  caractères  symptoma tiques  attribués  aux  maladies 
infectieuses  que  le  doute  ne  semble  pas  possible  ».  Pour  conOrmer  cette  propo- 
sition, les  partisans  de  la  tliéorie  infectieuse  invoquent  la  courbe  fébrile  générale 
de  1  or}  thème  polymorphe,  sa  division  possible  en  périodes  comparables  à  celles 
des  fièvres  éruplives,  la  impjence  de  complications  identiques  a  celles  des 
maladies  infectieuses  et  môme  Texistence  très-probable  de  quelques  épidémies. 
A  ceux  qui  parlent  de  la  tendance  aux  récidives  ils  répondent  que  Timmunilé 
conférée  par  une  première  atteinte  n*est  pas  la  règle  absolue  dans  les  maladies 
infectieuses  et  ils  rappellent  à  ce  propos  Térysipèle,  Tangine  et  la  blennorrhagie. 
A  Kœbner  et  à  Lewin  ils  démontrent  sans  peine  que  Térylhème  angio-névro- 
tique  n'exclut  pas  Tinfection.  Enlin  aux  adversaires  qui  combattent  pour  la 
théorie  arthritique  ils  répondent  que  le  rhumatisme  peut  n  être  qu*uue  coïuci- 
dence,  que  cette  maladie  est  considérée  en  Allemagne,  par  toute  une  pléiade 
d'auteurs,  comme  une  infection  véritable,  qu*au  surplus  les  douleurs  ne  sont 
pas  constamment  d'origine  rhumatismale  et  qii*il  existe  un  groupe  de  pseudo- 
rhumatismes  dont  la  nature  infectieuse  est  justement  admise  depuis  les  beaux 
travaux  de  Técole  de  Bouchard.  —  De  Molènes  admet  deux  sortes  d*érythèmes 
polyniorphes  infectieux  :  Tun  est  un  phénomène  secondaire  dans  le  cours  d'un 
grand  nombre  de  maladies  infectieuses;  l'autre  appartient  en  propre  à  une 
maladie  essentielle  non  classée. 

Pour  Jacquet,  ces  différentes  doctrines  présentent  une  lacune  assez  grave  : 
elles  ne  tiennent  pas  compte  des  intoxications  et  éliminent  ainsi  en  bloc  rinlê- 
ressaiite  catégorie  des  éry  thèmes  polymorphes  dits  pathogénétiques  (érythèmes 
cu|)ahiNi(jue,  clilorali(|iie,  iodi(]ue,  etc*).  Les  érythèmes  infectieux  sont  loin 
d'être  mis  en  doute  par  Jaccpiet,  mais,  d'après  lui,  les  microbes  n'agissent 
véritableiiient  dans  la  genèse  de  l'éruption  multiforme  que  par  les  substanci'S 
toxiques  qu'ils  élaborent  au  sein  de  l'organisme.  Cette  idée  est  conforme  à 
l'enseignement  de  M.  Bouchard  qui  consiilère  comme  certaine  l'intoxication 
produite  par  Taclion  nocive  des  microbes  {Leçons  sur  les  auto- intoxications^, 
p.  14). 

Pour  nous,  ces  opinions  si  diverses  ne  sont  pas  inconciliables.  Toutes  ont  le 
tort  (l'être  exclusives  ;  mais  chacune  d'elles,  plus  ou  moins,  contient,  comme  dit 
Jac(juet,  sa  part  de  vérité.  C'est  j)ourquoi,  s'il  fallait,  en  présence  des  dilTérentes 
conceptions  lorniulées,  prendre  ici  un  j)arti,  nous  dirions  :  l'éry thème  poly- 
morphe, tel  (jue  l'École  de  Vienne  l'a  compris,  est  une  création  légitime  an  point 
de  vue  morphologique,  mais  il  est  impossible  d'en  faire  une  entité  morbide 
autonome;  l'éruption  multiforme  n'est,  en  dernière  analyse,  qu'un  syndrome 
pouvant  être  tour  à  tour,  et  peut-être  même  à  la  fois,  la  manifestation  cutanée 
d'un  réllexe  nerveux,  d'un  empoisonnement,  d'une  maladie  infectieuse  ou  d'un 
état  diathésique.  \.   plG^oT. 

ÉRiTHRARSllVE.  C*IP*As«(P.  Produit  rouge  foncé,  peu  étudié,  qui  s'ob- 
tient dans  la  combustion  incomplète  du  cacodyle  ou  de  l'oxyde  de  cacodyle; 
c'est  encore  l'un  des  produits  secondaires  formés  dans  la  préparation  du 
chlorocîicodvle. 

L'éiythiarsineest  insoluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool  et  dansl'éther,  ne  cristal- 
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lise  pas.  Ce  produit,  dérivé  du  cacodyle,  si  connu  par  son  odeur  déteslable,  est 
totalement  privé  d*odeur.  L.  Ib. 

ÉBYTHBASHA.  On  nomme  ainsi,  dit  H.  BaLeer,  «  nu  éryUième  plus  ou 
moins  accusé,  occupant  généralement  la  région  inguino-cruro-scroiale,  pouvant 
se  généndiser,  s'accomi^agnant  d*un  certain  degré  d'épaississement  de  Tépî- 
denne,  qui  s*exfolie  en  très- petites  squames,  et  produit  par  la  présence  dans  la 
ooucbe  cornée  de  Tépiderme  d*un  champignon  dont  les  éléments  sont  d*uue 
petitesse  extrême.  >  Cette  définition  est  d'une  précision  absolue,  et  nulle  autre 
ne  saurait  mieux  rendre  l'idée  d'ensemble  qu'on  doit  se  l'aire  de  rérytlira:>nia 
dont  on  a  contesté  la  nature  propre,  tant  au  point  de  vue  symptomatolo^ique 
qu'à  celui  de  l'Iiistologie.  Un  certain  nombre  de  dermatologistes,  en  elTet,  n  ont 
va  longtemps  dans  celle  aflection  qu'un  intertrigo  banal,  et  actuellement  encore 
des  micrograpbcs  dont  le  nom  fait  autorité  persistent  à  y  dénier  la  présence 
d'nn  diampignon  spécial  reconnaissable  à  des  caractères  propres  et  jouissant 
d'une  individualité  bien  nette.  C'est  ainsi  que,  pour  Kaposi,  Térytlirasma  ile 
Bârensprung  et  Teczéma  marginé  de  llébra  sont  identiques  entre  eux  et  avec 
l'herpès  tonsurant  ;  cette  opinion  a  été  appuyée  par  Kôbner  et  Pick  et  pr 
A.  IBVeyl  (1884).  C'est  ainsi  que  0.  Simon  a  considéré  l'érxthrasma  comme  une 
forme  de  transition  enti*e  le  trichopbyton  tonsurant  et  le  microsporon  fur  fur. 
Bizzozero  range  son  diampignon  parmi  les  parasites  vulgaires  de  l'épiderme. 
Mais  cette  question  controversée  est  aujourd'hui  bien  comprise  en  France, 
grâce  aux  travaux  de  M.  Balzer,  si  compétent  en  matière  de  dermatopliytes, 
et  c'est  à  lui  que  nous  emprunterons  un  grand  nombre  des  données  de  celte 
description. 

Le  parasite  de  Térytlurasma  fut  découvert  par  Burdiardt  (1859),  qui  le 
dàiomma,  en  raison  de  son  extrême  ténuité,  micro*fforon  minutUnmum^  et  il 
fut  accepté  par  Bârensprung  (1862),  qui  le  décrivit  comme  différant  du  triclio- 
phyton.  Ces  travaux  étaient  i*esLés  longtemps  inconnus  en  France,  et  N.  Baizer 
n'en  prit  connaissance  qu'après  1879,  époque  àlaquelleli.  le  docteur  E.  Besuier 
avait  attiré  son  attention  sur  l'érvthrasma  et  donné  de  très-bonne  foi  le  nom 
de  microsporon  gracile  à  un  parasite  à  éléments  très-fins  et  déliés.  Depuis  lors 
le  parasite  a  pu  être  observé  un  assez  grand  nombre  de  fois,  car  l'érythrasma 
n'est  pas  très-rare.  Au  début,  il  passe  généralement  inaperçu,  en  raison  de  son 
indolence  complète.  Certains  sujets  le  portent  sans  s'en  douter  pendant  un  grand 
nombre  d'années,  parfois  de  quinze  à  vingt  ans,  et  leur  attention  n'est  le  plus  son- 
vent  appelée  sur  lui  que  par  le  léger  prurit  qu'il  détermine  à  la  louj^^ue  ou  par  'a 
grande  étendue  qu'il  occupe.  I)ans  plusieurs  cas,  c'est  «  par  liasard  i  que  le 
médecin  découvre  raflection,  ainsi  que  le  démontre  bien  l'analyse  de  la  plupart 
des  observations,  et  à  l'occasion  de  l'examen  d'une  maladie  quelconque  de  la 
peau. 

L'érytbrasma  ne  se  montre  jamais  sur  les  parties  découvertes.  Il  siéi!e  d«* 
préférence  à  la  région  iuguino-cruro-scrotale  et  à  la  région  axillaire.  11  peut  y 
rester  confiné  ou  déborder  plus  ou  moins  loin  ces  régions  en  s'étendant  sur  la 
cuisse,  l'abdomen  (pli  de  la  peau  du  ventre  retombant  sur  le  pubis),  les  lianes, 
la  poitrine  (plis  sous-mammaires),  les  épaules,  les  bras,  les  genoux  et  le  coude* 
même  du  côté  de  l'extension  (cas  de  Besnier).  Mais  il  a,  quand  il  est  sorti  de 
ses  limites  primitives,  une  prédilection  marquée  jMur  les  plis  de  flexion,  et  les 
plaques  sont  alors  calquées  l'une  sur  l'autre.  11  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
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au  lieu  d*électioc,  ci  les  plaques  de  la  face  interne  de  la  cuisse  sont  générale- 
ment plus  étendues  que  celles  du  scrotum.  Chez  la  femme,  les  lésions  de  la 
région  génito-crurale  ne  s*étendent  pas  sensiblement  au  delà  des  parties  sou- 
mises à  un  contact  permanent.  De  ces  localisations  il  résulte  que  rérythrasma 
est  le  plus  souvent  un  intertrigo.  Mais  il  ne  Test  pas  toujours,  fait  important  à 
retenir  pour  la  question  de  nature  de  la  maladie,  et  il  peut  quelquefois  aussi 
siéger  sur  les  surfaces  planes  «  et  sans  qu*il  y  ait  coutinuité  avec  les  placards 
des  plis.  »  11  est  donc  permis  de  distinguer  une  variété  commune  aiTectaotles 
plis  de  la  peau  (érythrasma  intertrigo)  et  une  variété  rare  dérivée  généralement 
de  la  précédente  (érythrasma  des  surfaces  planes).  L*aspect  des  plaques  varie 
peu.  Elles  sont  irrégulières,  à  large  débordement  en  toutes  directions,  quelque- 
fois en -disques  plus  ou  moins  arrondis  (Besnier).  Leur  dimension  varie  de 
quehjues  centimètres  à  quelques  décimètres  carrés  et  même  davantage.  Les 
contours  sont  difl'us  ou  nettement  limités  par  un  liséré  saillant,  appréciable  au 
doigt,  et  «  comme  tracé  avec  une  pointe  d*aiguille,  généralement  déchiqueté, 
formant  rarement  de  grands  arcs  de  cercle  dont  la  ligne  est  régulière  ou  à  peine 
tremblée  ».  Quant  aux  plaques  elles-mêmes,  elles  ne  font  pas  saillie  sup  la 
peau  saine.  Leur  surface  est  seulement  finement  plissée,  «  comme  moirée  »,  et 
elles  donnent  au  toucher  «  une  sensation  onctueuse.  »  Leur  coloration  variable 
va  du  jaune  sale  ou  du  brun  au  ton  chamois  et  café  au  lait.  Elle  est  unifor- 
mément répartie,  sauf  dans  les  vieilles  lésions  dont  les  bords  sont  plus  teintés 
que  la  partie  centrale,  parce  qu'ils  sont  le  siège  d'un  certain  degi  é  de  pigmen- 
tation. La  rougeur  des  plaques,  quand  elle  existe,  peut  être  très-légère  ou  aller 
jusqu'à  la  teinte  érythémateuse  par  inûammation  du  derme  sous-jacent,  mab 
cette  dernière  est  a  fréquemment  masquée  par  les  couches  épidermiqoes  sou- 
levées et  épaissies  par  le  parasite.  »  La  coloration  i-ougeâtre  plus  fréquente  à 
Faine  et  à  la  région  génito-crurale  est  en  relation  directe  avec  la  sudation  habi- 
tuelle à  ces  parties,  et  d'ailleurs  la  même  question  de  situation  des  plaques 
explique  tantôt  leur  humidité  et  tantôt  leur  sécheresse. 

La  desquamation  furfuracée  qui  s'opère  sur  les  surfaces  malades  est  insigni- 
fiante et  l'adhérence  de  la  couche  cornée  ne  se  trouve  pas  diminuée  comme 
dans  le  pityriasis  versicolor.  Le  grattage  exagère  l'aspect  farineux  de  la  plaque, 
mais  il  ne  donne  qu'une  faible  quantité  de  squames,  et  le  coup  d'ongle  ne  peut, 
comme  dans  celte  affection,  enlever  des  fragments  appréciables  de  substance 
épidermique.  Il  n'en  amène  que  des  parcelles  blanchâtres  fort  ténues.  Cette 
localisation  toute  superficielle  de  l 'érythrasma  rend  compt  du  peu  d'attention 
que  lui  accordent  les  malades  et  de  Tiusignifiance  du  prurit,  quin*acquiertaue 
accentuation  nette  et  ne  devient  une  gêne  qu'à  une  période  avancée  ou  sous  le 
coup  de  circonstances  spéciales,  saison  chaude,  exercice  violent  et  autres  causes 
déterminant  la  sudation,  en  regard  desquelles  il  faut  placer  la  susceptibilité 
variable  des  sujets  quant  au  bon  fonctionnement  de  leur  surface  cutanée.  Elle 
explique  aussi  la  conservation  de  l'adhérence  des  poils  et  le  peu  de  tendance 
des  squames  à  s'accumuler  autour  de  leur  base,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les 
lésions  pityriasiques  a  siège  plus  profond.  La  contagiosité  de  l'érythi^asma  est 
extrêmement  peu  active;  l'aiTectiou  reste  indéfiniment  stationnaire,  et  il  est 
probable  que  dans  les  cas  où  l'on  en  a  constaté  la  généralisation  à  de  vastes  sur- 
faces le  grattage  a  dû  avoir  une  largo  part  dans  la  dissémation  du  champi- 
gnon. La  tendance  à  la  récidive  parait  plus  remarquable  et  Balzer  cite  à  ce 
propos  le  premier  malade  de  fiurchart,  qui,  après  guérison  apparente,  fut  prisa 


ÉRYTURASMA.  635 

nouveau  avec  accompagnement  de  prurit  constituant  une  véritable  gène.  Le 
meilleur  moyen  de  prévenir  la  récidive  consiste  à  continuer  longtemps  le  trai- 
tement par  les  lotions  savonneuses  seules  ou  combinées  à  des  applications  de 
topiques  capables  de  déterminer  une  exfoliation  épidermique  (iode,  nitrate 
TTargent,  acide  pyrogallique,  savon  noir,  etc.). 

Le  diagnostic  de  Térythrasma  est  facile  dans  les  cas  types,  où  l'on  constate 
-a  des  placards  irrëguliers,  à  cx)ntours  géographiques  peu  surélevés,  mais  net- 
tement arrêtés,  offrant  une  coloration  rouge,  grisâtre  ou  jaunâtre,  une  surface 
mate,  terne,  un  peu  rugueuse  d*aspect,  peu  squameuse,  peu  prurigineuse,  non 
suintante,  et  ordinairement  de  date  très-ancienne.  »  Hais  on  peut  se  trouver 
en  présence  de  cas  douteux  que  Ton  peut  répartir  en  deux  ordres  d*après  le 
siège.  A  la  région  inguino-scrotale  on  pourra  hésiter  entre  Térythrasma  et  les 
plaques  tricophytiques,  surtout  si  elles  n'ont  pas  laspect  circiné.  Elles  sont  cepen- 
dant plus  rouges,  plus  squameuses,  et  l'uniformité  de  leur  teinte,  loin  d'être 
absolue,  est  remplacée  par  une  pigmentation  périphérique  plus  intense.  Le 
microscope  tranchera  la  question  comme  dans  les  cas  de  pityriasis  versicolor 
limité,  d'intertrigo  (où  il  y  a  absence  de  parasite  particulier),  certaines  formes 
de  pityriasis  circiné  et  marginé.  Sur  les  autres  points  du  corps  on  ne  confondra 
pas  Térythrasma  avec  les  dyschromies  simples  où  le  prurit  manque.  Les  pla- 
cards circonscrits  d'eczéma  et  assez  anciens  pour  s  accompagner  de  pigmenta- 
tion peuvent  induire  en  erreur.  Le  microscope  lèvera  les  doutes,  et  on  fera  bien 
d'y  recourir  le  plus  souvent  possible,  d'autant  mieux  qu'il  est  seul  capable  de 
fournir  la  démonstration  de  la  coexistence  de  plusieurs  parasites  (microsporon 
fur  fur  combiné  au  micro$poron  minuiissimum). 

L'examen  histologique  nécessite  l'emploi  de  forts  oculaires  et  des  objectifs  à 
immersion,  à  cause  de  l'extrême  ténuité  du  parasite;  le  dégraissage  des  squames 
dans  Téther  suivi  d'un  passage  rapide  dans  l'éosine  et  la  potasse  à  40  pour  iOO 
suffit  pour  un  diagnostic  rapide;  pour  les  préparations  persistantes  H.  Balzer 
recommande  les  méthodes  suivantt^s  : 

i^  Coloration  des  squames  par  le  violet  d'aniline  ou  de  gentiane.  Lavage  dans 
l'eau  distillée.  Bain  de  quelques  minutes  dans  la  solution  d'iode  iodurée,  puis 
nouveau  passage  dans  Teau  distillée,  l'alcool  absolu,  l'essence  de  girofle,  et 
montage  dans  le  baume  de  Canada. 

2**  Coloration  par  l'éosine  alcoolique,  décoloration  par  le  mélange  d*eau  et 
d'acide  chlorhydrique  au  tiers.  Lavage  à  l'eau  distillée,  alcool  absolu,  etc. 

A  l'examen  des  préparations  on  observe  des  spores  eu  amas  isolés  en  chaî- 
nettes. Ces  spores  sont  très-petites,  de  volume  un  peu  inégal,  rondes  ou  un  peu 
elliptiques,  à  noyau  puncliforme,  et  entourées  d'une   enveloppe  cellulosique 
homogène  et  transparente.  Autour  d'elles  on  voit  des  tubes  isolés  ou  réunis  en 
réseaux  serrés  et  enchevêtrés,  ordinairement  irréguliers,  en  forme  d'U  ou  d'S, 
ramifiés  ou  non,  tantôt  pleins  et  â  protoplasma  à  peu  près  continu,  partagés 
en  segments  bout  à  bout  et  séparés  par  un  trait  clair,  tantôt  sporifères  à  sub- 
stance protoplasmique  divisée  en  noyaux  et  donnant  l'aspect  moniliformc. 
Le  siège  de  ces  éléments  est  la  couche  cornée  de  l'épiderme,  mais  elle  est 
peu  dissociée,  les  tubes  s'introduisant  entre  les  cellules  sans  en  détruire  les  con- 
nexions et  rampant  entre  elles  jusqu'au  voisinage  de  la  couclie  claire  du  corps 
muqueux,  mais  n'y  pénétrant  pas,  ainsi  que  Ta  constaté  H.  Balzer  sur  des 
coupes.  Le  parasite  n  a  point  d'action  sur  les  poils.  Les  tubes  les  éraillent  légè- 
rement en  s'attachant  en  touffes  à  lear  surface. 

DiCT.  ne.  IIXY.  X^ 
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Malgré  la  description  eiacte  que  M.  Balzer  a  donnée  du  micrasporon  minu- 
timmumf  on  n'est  pas  d'accord  sur  son  origine  et  sor  si  nature.  Binonera 
n'admet  pas  son  action  patliogène  et  il  l'assimile  à  un  microphyte  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  leptothrix  epidermidis,  observé  normalement  dans  les 
régions  oh  Térytlirasma  s'installe  de  préférence,  mais  rencontré  un  peu  partout  i 
la  surface  de  l'épiderme,  dans  l'intertrigo  le  plus  banal,  dans  les  produits  ëpi- 
dermiques  du  scrotum  et  du  smegma  préputial  et  aussi  dans  les  espces  inte^ 
digitaux  des  pieds.  Pour  lui»  ce  leptothrix  accompagne  seulement  l'érythrasma 
au  même  titre  que  d'autres  éléments  bacillaires  ayant  de  2,5  à  4,5  p  de  ion» 
gueur,  et  contenant  d'ordinaire  une  ou  deux  granulations  brillantes,  formanl 
des  bâtonnets  rectilignes  ou  légèrement  incurvés,  isolés  ou  en  amas.  Sa  forme 
serait  néanmoins  plus  complexe;  elle  consisterait  en  filaments  très-délicats  et 
très-pâles,  d'ordinaire  légèrement  flexuenx,  ayant  de  0,4  à  0,9  ft  de  diamètre, 
mais  pouvant  mesurer  quelques  micromillimètres  ou  une  longueur  égale  à  celle 
des  cellules  épidermiques.  a  II  n'est  pas  rare,  dit  Bizzozzero,  de  distinguer  dam 
ces  éléments  une  certaine  articulation,  des  lignes  transversales  rompant  li 
continuité  de  la  fibre,  mais  il  est  malaisé  d'établir  s'il  s'agit  là  d'une  véritable 
articulation  ou  d'une  cassure  due  aux  manipulations  subies  par  les  éléments.  » 
Ces  filaments,  ajoute- t-il,  n'ont  jamais  de  Véritable  ramification.  On  en  trouTe 
ordinairement  plusieurs  réunis  en  bou(|uet,  partant  d'un  point  central  commim 
ou  l'on  peut  trouver  aussi  des  amas  de  bacilles  assez  courts.  Mais  c'est  précisé- 
ment ce  que  Ion  rencontre  dans  le  genre  Leptothrix,  de  Rabenhorst  et Flûgge, 
et  dans  le  Leptothrix  buccalis  en  particulier,  où  Bizzozzero  a  constaté  Ini-n^oie 
une  articulation  très-peu  nette  et  le  manque  de  ramification.  Il  suffit  de  com- 
parer cette  description  avec  celle  de  H.  Balzer  pour  être  frappé  de  leurs  dis- 
semblances. En  dehors  de  la  gracilité  extrême  des  éléments  communs  au  lepto- 
thrix et  au  microsporon  il  n'est  point  de  caractère  important  qui  permette  de  les 
rapprocher.  M.  Balzer  fait  remarquer  avec  raisoq  que,  malgré  leur  ténuité,  les 
tubes  du  microsporon  minutissimum  sont  constitués  comme  ceux  des  grands 
parasites  de  la  peau  (trichophyton  ou  microsporon  furfur).  En  ce  qui  concerne  ce 
dernier,  les  préparations  révèlent  des  aspects  d'ensemble  tout  à  fait  similaires. 
Et,  si  quelques  éléments  isolés  ont  pris  parfois  un  caractère  de  petitesse  qui 
rend  la  comparaison  plus  frappante,  on  n'est  point  pour  cela  autorisé  à  coo« 
dure  que  le  microsporon  minutissimum  n'a  point  d'individualité  et  n'est  qu'une 
forme  dégénérée  du  microsporon  furfur. 

Dans  rétat  actuel  de  nos  connaissances  en  cr)ptogamie,  il  serait  assurément 
imprudent  de  vouloir  envisager  comme  autant  de  genres  multiples  les  innom- 
brables micro-organismes  qui  constituent  notre  flore  cutanée.  Mais,  d'un  autre 
côté,  il  est  impossible  de  confondre  des  éléments  variables  de  figure,  considérés 
plutôt  comme  une  forme  de  développement  de  certains  bacilles,  que  oonune 
une  espèce  distincte,  avec  un  dermatophyte  qui  se  traduit  par  une  végétation 
mycélienne  abondante  et  enchevêtrée,  se  présentant  toujours  avec  des  caractères 
bien  déterminés,  et  ne  ressemblant  en  rien  aux  microbes  variés  de  l'intertrigo 
ordinaire,  pas  plus  que  ceux-ci  ne  ressemblent  eux-mêmes  aux  cocci  en  chaî- 
nettes bizarrement  figurées  ayant  la  forme  d*U  à  extrémités  contournées,  ou 
d'M  à  branches  très-écartées,  entre-mêlées  de  bâtonnets  courts,  et  que  j*ai  plu- 
sieurs fois  recueillies  sur  des  points  quelconques  de  la  peau  du  scrotum.  Qu'un 
parasite  semblable  au  microsporon  minutissimum  existe  chez  des  sujets  sains» 
c'est  possible,  mais  jamais  il  ne  se  présente  avec  la  même  abondance  que  dans 
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rérythnsma.  Un  grand  nombre  d'autres  parasites  peuvent  exister  à  Tétat  indif- 
férail  chex  la  plupart  des  individus,  attendant  le  moment  favorable  pour  se 
défidopper.  Le  microsporon  minutissimum  peut  être  de  ceux  que  causent  la 
macération,  la  décomposition  de  l'épiderme,  la  fermentation  des  sécrétions  de 
la  peau,  nolainment  de  la  sueur.  Il  ne  semble  pas  être,  comme  le  trioophyton, 
un  parasite  venu  du  dehors,  et  on  pourrait  comparer  son  mode  de  production  à 
celui  du  muguet  Mais  en  quoi  Vwdiufn  albicant  exclut-il  les  productions  bac- 
tériennes de  la  bouche?  Qui  songerait  à  £ûre  du  leptothrix  un  produit  dérivé  on 
similaire  du  saccharomycète  de  Tépithélium  buccal  ? 

M.  le  docteur  Balzer  classe  le  microsporon  mtfui/îsftmttm,  en  botanique,  ft 
cdié  du  microsporon  furfur.  Il  appartiendrait  donc  à  la  classe  des  Schizoray- 
cèles,  au  genre  Oîdiée  de  Harcfaandy  dans  lequel  ce  dernier  auteur  range  aussi 
l'acborion  et  le  trichophyton  à  côté  du  pénicillium  et  de  Taspergillus.  Cette 
détermination  peut  être  prématurée.  Jusqu'à  présent,  la  méthode  des  cultures 
n'a  donné  aucun  résultat  certain,  et,  s'il  est  permis  de  croire  le  parasite  de 
Buichardt  peu  éloigné  des  autres  dermatophytes  dont  on  connaît  asseï  exac- 
lemenl  l'appareil  végétatif,  mais  très-imparfaitement,  quoi  qu'on  en  pense,  les 
ofganes  de  reproduction  et  le  mode  germinatif;  il  est  bon  d'attendre  des 
expérimentations  tout  k  fait  positives  avant  de  lui  assigner  une  place  dans  la 
daMÎfication.  Hbhu  FooRima. 

BmiociApnE.  —  Balieb  et  Dobkeciu.  Ob*ervatUnu  et  rwehtrcheê  $ur  Vérythraênui  et  sur 
Um  pmroêUee  de  la  peau  à  tétat  normal.  In  Annales  de  dermatoloçie,  1S84.  —  Baliuu 
Da  rétytkroMwta,  In  Anm,  tie  dermatologie,  1883.  —  Boboubdt.  Ueber  eime  bei  Ckloastma 
warkomuÊiemde  PiUform.  la  Medii.  Zeiiung,  18d9,  p.  141.  —  BiBUSHuria.  Ann.  da»  Outrité 
KrmmkamkauseSf  1882,  Bd.  X.  —  BmoKio.  Sui  microfti  dalC  epidermide  umama  marmale. 
la  GaMsetta  dagli  ospedali,  avril  1884.  —  Bixxoiebo  et  Fiurr.  Manmel  de  mkroteopie  eti- 
■âfMe,  1886.  —  DcHMDw.  Trtàti  des  maladies  de  la  peau  (note  de  Barthélémy^.  — 
Katoii.  Ijeçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  Paris,  1881,  t.  II.  —  Du  iémb.  KoU  Bes- 
mier  et  Uoyoa,  p.  446,  447.  —  Sowji  (G.).  Lokalisatiom  der  HautkrankhaUaa.  ~  Wbîl  (A.). 
MotÊOtskefle  f.  prakL  Dermatoloçie,  1884,  p.  33.  fl.  F. 

AsTniBÉB  (Erythrœa  L.-G.  Rich.).  §  I.  mmtmm%sgwÊ9.  Genre  de  plantes 
de  la  famille  des  Gentianacées,  composé  d*herbes  annuelles  ou  bisannuelles,  à 
feuilles  opposées,  sessiles,  connées  à  la  base.  Les  fleurs,  disposées  en  cymes 
terminales  dichotomes  ou  en  corymbes,  ont  un  calice  tubulcnx  à  cinq  divisions 
linéaires,  une  corolle  infundibuliforme,  marœscente,  dont  le  tube  est  cylin- 
drique et  le  limbe  quinquépartit,  et  cinq  étamines  insérées  sur  le  tube  de  la 
corolle^  à  anthères  se  contournant  en  spirale  après  l'émission  du  pollen.  Le 
fruit  est  une  capsule  linéaire  s'ouvrant  en  deux  valves. 

lies  Erythrœa  sont  répandus  pour  la  plupart  dans  les  régions  tempérées  de 
4'hémispbère  boréal.  L'espèce  principale,  E.  centaurium  Pers.  {Gendana  ce»- 
tamrium  L.),  est  une  herbe  bisannuelle  commune  en  Europe  dans  les  bois,  les 
pâturages  secs,  les  bruyères,  et  bien  connue  sous  les  noms  vulgaires  de  Petite 
centaurée.  Herbe  à  mille  florins.  H,  à  Chiron,  H.  au  Centaure,  H.  à  la  fièvre. 
Sa  tige  dressée,  haute  d'environ  30  centimètres,  plus  ou  moins  rameuse  et  mar- 
quée de  quatre  à  six  lignes  longitudinales  saillantes,  porte  deux  feuilles  oppo- 
sées, ovaies-oblongnes,  obtuses  au  sommet,  les  radicales  disposées  en  rosette. 
Ses  fleurs  brièvement  pédicellées,  de  couleur  rose,  plus  rarement  blanche, 
s'épanouissent  en  juillet  et  août.  Elles  sont  disposées  en  cymes  dichotomes  qui 
forment,  par  leur  rapprochement,  des  corymbes  multiflores  compactes  termi- 
nant la  li^^e  et  les  rameaux.  * 
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La  Petite  centaurée  est  employée  en  médecine  comme  tonique  amer  et  fébri- 
fuge. 11  en  est  de  même,  au  Chili  et  au  Pérou,  de  YE.  chilemiâ  Pers.  (voy.  Cax- 
cbalacua).  Ed.  Lbf. 

g  II.  riiTM«Tirlir|tiT  et  Hatléve  Biédicalc.     Voy.  Cektadbée. 


EKYTBKINE  (Erythfina  L.).  Genre  de  Légumineuses-Papilionacées,  do 
groupe  des  Phaséolées,  composé  d'arbres  et  d*arbustes»  souvent  épineux,  à 
feuilles  alternes,  pennées  à  deux  folioles  munies  de  glandes  au  lieu  de  stipelles. 
Les  fleurs,  ordinairement  très-grandes  et  d*un  rouge  vif,  ont  un  calice  campa- 
nule ou  sacdforme,  une  corolle  à  ailes  courtes  ou  nulles,  k  étendard  très- 
ample,  parfois  falciforme,  et  dix  étamines  diadelphes,  dont  la  vexillaire  est 
unie  seulement  par  la  base  aux  neuf  autres.  Le  fruit  est  une  gousse  stipitée, 
sinueuse  ou  étrangla  entre  les  graines,  qui  sont  oblongues  et  dépourvues 

•d'arille. 

Le  genre  Erythrina  renferme  environ  25  espèces  répandues  dans  les  régions 
chaudes  du  globe.  L*£.  corallodendron  L.  est  un  bel  ariare  originaire  des 
Antilles  et  cultivé  dans  tonte  Tlnde  à  cause  de  la  beauté  de  ses  Oeurs.  Od 
rappelle  vulgairement  Arbre  au  corail ^  Bois  immortel,  Flamboyant,  Il  passe 
au  Brésil  poiu*  un  hypnotique  puissant.  Son  bois,  tendre  et  blanchâtre,  fournit 
un  excellent  charbon,  employé  pour  la  fabrication  de  la  poudre. 

Dans  les  Indes  Orientales,  on  emploie,  dit-on,  comme  fébrifuge  et  anti- 
syphilitique, Técorce  de  VE.  indica  Lamk  ou  Mouricou  de  Rlieede.       Ed.  Lef. 

BiBUOCKAPiii.  —  LiHKé.  Gen,^  u*  855. — DbCandolle.  Prodrom.^  II,  410.  —  Ebducui.  Gen., 
n*  6667.  —  Bkktbah  et  Uooub.  Gen.,  p.  531,  n*  201.  —  Riibedb.  Uorl.  malab,,  6,  Ub.  7.  — 
RosERTMAL.  SyH,  pL  diaph.,  p.  1016.  —  Baillor  (U.).  Hist.  de»  PI,,  II,  p.  246.    .         E».  Lir. 

* 

ÉBTTMBITVE  00  ACIBE  ÉKYTBKIQUE.  C^H^*^  C*est  en  réalité  un 
étiier,  ïéther  érythrodiorsellique  ou  érythrite  diorsellique.  Il  s  extrait  de  tous 
les  lichens  à  orseille  (Boccella,  Lecanora,  etc.)  bien  développés.  Pour  le  pré- 
parer, on  se  sert  du  procédé  indiqué  par  Stenhouse  pour  obtenir  Tacide  léca- 
norique,  modifié  par  Hcsse  (substitution  de  Tacide  carbonique  à  l'acide 
chlorhydrique).  L*érythrine  forme  une  masse  cristalline,  mamelonnée,  renfermant 
i  molécule  i/2  d*eau,  presque  insoluble  dans  Teau  froide,  soluble  dans  l'alcool, 
incolore  et  sans  saveur.  Par  ébuliition  prolongée  avec  l'eau  ou  la  baryte,  elle 
se  transforme  en  acide  oi*selIique  et  en  picroérythrine  ou  érythrite  mononel- 
lique,  C"H**0^  H-  11*0,  cristallisable,  amère,  soluble  dans  Teau  et  dans  lalcool. 
Une  ébuliition  encore  plus  prolongée  transforme  l'érytlirine  en  acide  carbonique, 
érythrite  et  orctn^  (voy.  ce  mot).  £n  ajoutant  du  brome  à  l'érythrine  en  sus- 
pensiou  dans  Téther,  on  obtient  de  la  tribrome'rythriney  G"H*'Br*0*^,  cristalli- 
sable, décomposée  à  rébuUition  avec  Talcool  eu  picroérythrine  bromée  et  en 
èther  éthylique de  lacido  orsellique. 

La  bêta-érythrine,  G^'H*H)'^,  a  été  découverte  par  Henschutkine  dans  une 
variété  rabougrie  de  Roccella  fticiformiê  (Ach.).  C'est  une  poudre  blanche,  tnir 
talline,  fusible  vers  115  degrés,  soluble  dans  l'alcool  et  Télher,  presque 
insoluble  dans  l'eau  froide,  très-faiblement  acide.  L'alcool  bouillant  la  dédouble 
en  acide  orsellique  et  en  béta-picro-^rythrine,  C'^H**0*,  cristallisable,  très- 
soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  peu  dans  Téther.  La  baryte  bouillante  décompose 
ia  béta-picroérythrîne  en  acivde  e^t\)Q>m^^,  ^t^>^x\\A  et  béta-orcine.  La  béta- 
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érrllinDe  est  uq  homologne  de  l'érythrine,  an  compose  mixte  renfermant  â  la 
fois  de  l'acide  orselliqne  et  on  homologue  de  Tacide  bèta-orsellique,  isomère  ou 
identique  aTcc  Tacide  ë^erniniqoe  {voy,  ce  mot)  ;  la  bèta-picroérythrine  est  du 
monobéta-orsellate  d  erythrite. 

On  a  encore  donné  le  nom  à*érythrine  à  un  arséniate  de  cobalt  hydraté 
naturel.  L.  H!v. 

teTTHKiTB.     Voy.  Phicitb. 

teYTHBOCE^nrAUiti^'E.  C'H^H)*.  Matière  analogue  à  la  santonine, 
renfermée  dans  VErythrœa  centaurium  et  le  Chironia  chilensis.  Elle  est  sans 
saveur,  neutre»  cristallisable,  fusible  à  156  degrés,  soinble  dans  l'eau,  l'alcool, 
I  ether  et  le  chloroforme,  se  colore  en  rouge  vif  à  la  lumière.  H.  H5. 

ÊKYTMBOCtÈVB.  D*après  Bizio,  substance  verte,  de  nature  indéterminée, 
retirée  du  sang  putride.  L.  H5. 

ÉBTTMAOMK  (TiI5IQUE).      Fojf.  CâiMASTER  et  TESnCULB. 

w.     Nom  du  Rhu$  coriaria  L.,  dans  Dioscoride  {voy.  Somac). 

Eo.  Lef. 

^MlUSl  (Erythronium  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Liliacées,  composé  d*herbes  bulbeuses,  à  feuilles  toutes  radicales,  peu  nom- 
breuses, du  centre  desquelles  s'élève  une  hampe  nue  terminée  par  une  seule 
fleur  penchée.  Gelle-ci  a  un  périanthe  simple  à  six  divisions  réfléchies,  dont  les 
trois  intérieures  présentent  deux  callosité  à  la  base.  Les  étamines  sont  au 
nombre  de  six,  avec  des  anthères  biloculaires,  introrses  et  versatiles.  Le  fruit, 
entouré  du  périanthe  persistant,  est  une  capsule  triloculaire  renfermant  de 
nombreuses  graines,  pourvues,  à  leur  sommet,  d'un  appendice  annulaire  et 
membraneux,  et,  à  l'extrémité  opposée,  d'un  appendice  subulé  et  spirale. 

Les  Erythronium  habitent  au  nombre  de  huit  environ  l'Europe  méridionale, 
TAmérique  du  Nord  et  les  régions  tempérées  de  l'Asie. 

L*E.  den$  canis  L.  est  une  espèce  commune  en  mai  et  juin  dans  les  prés  des 
r^ons  alpines.  Son  bulbe  charnu,  cjlindracé,  est  entouré  à  sa  base  de  fibres 
radiculaires  et  de  un  à  trois  bulbilles  assez  semblables  à  des  dents  de  cliien.  Ce 
bulbe  était  préconisé  jadis  comme  aphrodisiaque  et  anthelminthique.  11  figurait 
dans  les  officines  sous  la  dénomination  de  Badix  Dentis  Canis. 

Dans  r Amérique  du  Nord,  on  emploie  comme  émétiques  le  bulbe  et  les 
feuilles  de  VE,  americanum  Ker.  On  les  prescrit,  à  l'état  frais,  à  la  dose  de 
i  gramme  à .  i<',50.  Ed.  Lbf. 

BauooBAraiB.  —  Usnt.  Gen.,  n«  414.  ^  Kdstb.  Enum,,  1?,  SI6.  —  BKsnmi  et  Hooui. 
Gen.,  m.  819.  ~  Gbesticb  et  Godbos.  FI.  fr.,  IK,  p.  213.~Ro6EmuL.  Stfiutps.  pi.  diaph.^ 
p.  86.  Eo.  La. 

EBTmKOPEL  (AcGrsT-CHRisTiA!i).  Médecin  allemand,  né  le  28  avril  1774 
à  Barbeck,  dans  le  duché  de  Brème.  Son  père,  chirurgien  de  régiment,  lui 
donna  les  premières  notions  de  l'art;  à  l'âge  de  quinze  ans,  il  entra  à  TEcole 
chirurgicale  de  Celle;  en  1792,  il  prit  du  service  dans  Tarmée  hanovrienne 
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comme  aide-chirurgien  et  prit  part  à  la  campagne  de  Hollande  en  1794-4795. 
Il  quitta  le  service  en  1805  et  continua  ses  études  à  Berlin  et  à  Gottingoe  et  fut 
reçu  docteur  à  celte  dernière  Université  en  18(]lb.  Il  se  fixa  ensuite  à  Drocfalersen 
et  en  1815  vint  à  Stade,  où  il  devint  médecin  pensionné  et  médecin  de  la  ga^ 
nison;  il  fut  nommé  en  1820  médecin  de  la  cour  et  en  i853  conseiller  sani- 
taire. Il  se  distingua  dans  la  pratique  et  par  la  fondation  de  plusieurs  insti- 
tutions utiles.  Il  mourut  d'une  chute  de  cheval  le  17  septembre  1837.  Outre 
des  mémoires  dans  le  Hannover*sches  Magazin^  il  a  écrit  :  Bemerhmgen  ûber 
dos  endemische  Sommerfieber  in  besonderer  Beziehung  auf  die  Nord$ee»Kû%- 
ten-Endemie  des  Jahres  1826.  Stade,  1829,  in-8^  L.  Hk. 

ÉKVTHKOFnLÉnnB.  Alcaloïde  extrait  de  ÏErythrapUaeum  guineense, 
très-instable,  se  dédouble  par  réhullition  avec  les  acides  et  les  alcalis  eo  un 
corps  acide  et  une  base  volatile.  Ce  mode  de  décomposition  la  rapproche  de 
Talropine,  mais  Térythrophléine  présente  au  contraire  réunies  les  propriétés  de 
la  digitaline  et  de  la  picrotoxine  ;  c*est  le  premier  corps  azoté  connu  jouissant  de 
ces  propriétés.  Quant  à  la  base  volatile  résultant  de  son  dédoublement,  son 
mode  d'action  rappelle  celui  de  la  nicotine  et  de  la  pyridine.  (i>  Hh- 

EBTTMBOPHLiSlJH  (Erythrophlœum  Afzel.).     Genre  de  plantes  de  U 
famille  des  Légumineuses-Cssalpiniées  et  du  groupe  des  Dimorphandrées.  Ce 
sont  de  grands  arbres,  à  feuilles  alternes,  bipinnées,  avec  des  folioles  larges, 
épaisses,  coriaces,  à  fleurs  petites  disposées  en  grappes  terminales  très  rami- 
fiées. Chacune  de  ces  fleurs  présente  un  réceptacle  concave,  sur  les  bords  duquel 
sont  insérés  un  calice  gamosépale  à  cinq  divisions,  une  corolle  de  cinq  pétales 
libres  et  dix  étamines  libres,  dont  cinq  superposées  aux  divisions  du  calice  et 
cinq  aux  pétales.  Du  fond  du  réceptacle  part  un  pied  long  et  grêle  qui  supporte 
Tovaire;  celui-ci,  souvent  couvert  de  longs  poils  laineux,  derient  à  la  matu- 
rité une  gousse  oblongue,  aplatie,  dont  les  graines,  entourées  d'une  pulpe  plus 
ou  moins  épaisse,  sont  pourvues  d'un  albumen  épais  et  charnu,  au  centre  duquel 
est  situé  l'embryon. 

Des  deux  espèces  connues  de  ce  genre,  Tune,  E.  guineense  Don,  croit  sur 
la  côte  occidentale  de  l'Afrique;  l'autre,  £.  Couminga  H.  Bn.,  aux  îles  Se;- 
chelles  et  à  Madagascar.  VE-  guineeme  est  le  Fillœa  nuaveolens  Guill.  et  Perr., 
et  M.  H.  Bâillon  y  rapporte  le  Mavia  judicialis  Bertol.,  de  la  côte  du  Mozam- 
bique. C'est  un  arbre  de  30  mètres  et  plus  de  hauteur  et  de  2  mètres  de  dia- 
mètre. Son  écorce,  célèbre  sous  le  nom  d'Ecorce  de  Mancone^  fournit,  par  Lofa- 
sion,  une  liqueur  rouge  extrêmement  amère  et  vénéneuse,  que  diverses  peupla- 
des africaines  emploient  pour  empoisonner  leurs  flèches  et  qui  sert  également  de 
poison  d*épreuve.  MM.  Gallois  et  Hardy  en  ont  extrait  un  alcaloïde,  VÉrythro- 
phléine,  qui  est  un  poison  du  cœur  très-énergique  (voy.  dans  ce  Dictionnaira, 
2*  sér.,  XI,  p.  349,  le  mot  Mancoke  et  Érythrophléine). 

VE»  Couminga  possède,  dit-on,  des  propriétés  analogues.  Ed.  Lep. 

BiBLioGRiPHii.  —  Brown  (R.).  Tuck.  Congo^  438.  —  Dox  (G.).  Sy»t,^  II,  424.  — Ehdliciib. 
Gen,,  n*  6818.  —  Bbntham  et  Hooker.  Gen.,  588.  —  Bâillon  (H.).  Hi^t,  dett  P/.,  Il,  150.  et 
Traité  débat,  méd,,  1884,  p.  624.  —  Dk  Lambssan.  Manuel  d'Hiêt.  naL  méd..  1880,  p.  578. 
—  RosKifTHAL.  Syn,  pl.diaph.,  p.  1051.  Eo.  Lkt. 

ÉSTTIIEOPIIOTIBE.    S'oUi^tvV.  dans  Taclion  de  la  potasse  concentrée  sa 
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les  matières  albuminoïdes,  en  même  temps  que  la  leucine.  Soluble  dans  I^eao 
et  l*alcooi  bouillant,  précipite  en  rose  par  les  sels  de  plomb,  l'argent  et  le 
mercure.  L.  Hiv. 

ÉBYTHMOBÉTINB.  Résine  jaune  foncé,  fusible  vers  iOO  degrés,  soluble 
dans  Talcool,  peu  soluble  dans  Teau  et  Téther  et  dans  les  alcalis  avec  coloration 
pourpre,  s'extrait  de  la  racine  de  rhubarbe  en  même  temps  que  la  chrysopha- 
rJne.  L.  Hiv. 

ÉRTTHROSnvB.  C'^H^'AzH)'.  Matière  rouge  obtenue  par  action  de  Tacide 
nitrique  sur  la  tyrosine,  identique,  d'après  Stâdler,  avec  l'hématoïdine  de 
Robin,  amorphe,  soluble  dans  l'alcool  acidulé  et  dans  les  alcalis.        L.  Hn. 

ÉBYTMltOXTLÉBS.  Groupe  de  plantes  Dicotylédones,  considéré  par  les 
uns  comme  une  famille  distincte,  par  les  autres  comme  une  simple  tribu  de  la 
famille  des  Linacées.  Ce  sont  des  arbustes  à  feuilles  alternes  ou  opposées,  à 
Deurs  pentamères,  avec  les  pétales  appendiculés  en  dedans  et  l'androcée  formé 
<le  deux  verticilles  d'étamines  toutes  fertiles.  Le  fruit  est  une  drupe  à  un  setil 
noyau  uni-  ou  pluri-loculaîre. 

Les  Érythroxylées  renferment  seulement  les  deux  genres  Anetdophus  Bentlu 
-et  Erijlhroxylon  L.  (voy.  Coca).  Ed.  Lef. 

ÉMTTHBOZYHB.  Substance  azotée,  brune,  contenue,  d'après  Schunk,  dans 
4a  racine  de  garance,  et  se  comportant  comme  un  ferment  pour  transformer  le 
rubian  en  aKzarine.  L.  Hi«. 

EBTTBOXTLON.  Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  au  groupe  des 
Erythroxylées  et  dont  on  connaît  environ  cinquante  espèces  disséminées  dans 
toutes  les  régions  chaudes  du  globe.  La  plus  connue  et  en  même  temps  la  plus 
importante  est  1'^.  Coca  Lamk,  arbrisseau  du  Pérou,  que  l'on  cultive  au  Brésil, 
en  Colombie,  en  Bolivie,  etc.,  et  dans  les  Andes  du  Pérou,  à  une  altitude  de 
650  à  2000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  {votj.  Coca).         Ed.  Lbf. 

ÉB¥X.  I^s  Éryx  ou  Javelots  ont  la  tôte  à  peine  distincte  du  corps,  la  bouche 
étroite,  l'extrémité  seule  du  museau  recouverte  de  plaques,  les  yeux  latéraux,  la 
queue  très-courte  avec  des  écailles  disposées  sui?ant  une  seule  rangée;  il  existe 
des  dents  aux  deux  mâchoires  et  au  palais,  mais  elles  manquent  à  Tinter- 
maxillaire.  Ces  serpents  [voy.  Ophidiens),  qui  font  partie  de  la  famille  des 
Boiédées  (voy.  Boa),  habitent  l'Inde  et  l'Afrique.  H.-E.  Sauvage. 

BtBUOGRAFBiB.  —  DuBÉBtL  ct  BiBRON.  Erpétologte  gén&ale^  t.  YI.  ^  Jan.  EUnco  sisUma- 
iico  degli  Ofidi,  1803.  E.  S. 

EBYXIBAQVE  (^Epv^^oiaxoc).  Médecin  grec  du  quatrième  siècle  avant  l'ère 
chrétienne.  Il  ûgure  dans  le  banquet  (Convivium)  de  Platon,  et  comme  les  autres 
•convives  fait  un  discours  sur  l'amour,  et  de  plus  enseigne  à  Aristophane  le 
moyen  de  guérir  le  hoquet.  L.  Hm. 

KSCALDA8  (LAS)  OU  LES  E8CALBE8  (Eaux  MINÉRALES  db).  Hyperther- 
maies  ou  mésothermaleSf  sulfatées  sodiques  faibles^  sulfureuses  faibles.    Dans 
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le  dëpartemeut  des  Pyrénées-Orientales,  dans  Tarrondissement  et  à  cinq  heures 
de  PradeSy  à  88  kilomètres  de  Perpignan,  est  uu  village  de  la  commune  de 
Villeneuve,  bali  sur  une  hauteur  d  où  Tœil  embrasse  au  midi  tout  le  bassin  de 
la  Cerdagne.  La  température  est  assez  élevée  pour  que  les  eaux  soient  fré- 
quentées deux  saisons,  au  printemps  et  à  Tautomne.  Les  promenades  aux  environs 
sont  nombreuses  et  intéressantes,  et  Texcursion  à  Ax  (voy,  ce  mot)  par  le  col 
de  Puymoriu  et  de  THospitalet,  soit  40  kilomètres  à  franchir  par  une  route 
muletière,  donne  une  idée  exacte  de  ce  pays  accidenté  et  pittoresque.  Trois 
sources  émergent  à  Las  Escaldas  dont  Tune,  connue  sous  le  nom  de  Tarière 
MargaiU  nest  pas  utilisée.  Les  deux  sources  importantes  s'appellent  la  tource 
de  Colomer  ou  Grande-Source,  et  la  source  de  UerlaL  Ces  eaux  émergent  d'un 
terrain  granitique  et  ont  les  mêmes  caractères  de  limpidité,  d*onctuosité,  d'o- 
deur et  de  goût.  Elles  difTerent  seulement  par  leur  abondance,  car  le  débit  de 
la  source  de  Colomer  est  de  795  500  litres  en  vingt-quatre  heures  et  celui  de 
la  source  de  Mcrlat  est  trois  fois  moindre.  La  température  de  la  source  de 
Colomer  est  de  46  degrés  centigrade  ;  celle  de  la  source  do  Herlat  est  de  33  de- 
grés centigrade.  Anglada  a  procédé  à  leur  analyse  et  a  trouvé  dans  i  000  grammes 
les  principes  suivants  : 

soDitCB  soduck 

DB  COLOMKn.  DS  HERLAT. 

Sulfate  de  soude 0,0l8t  0.0915 

—       chaux 0,0009  » 

Sulfure  de  sodium 0,0353  indét. 

Caibonate  de  »oude 0,027i  0,0479 

«  potaMe 0,0117  » 

—  chaux 0,0003  0,0061 

—  magnésie 0,00(K>  • 

Chlorure  de  sodium 0,0064  0,0^18 

Acide  siliciquc 0,0390  0,0261 

Bai-égine 0,0075  0,0361 

Perte »  0,0070 

Total  des  matièrfs  rixcs 0,1445  0,3298 

t  acide  sulfhydrique 0,0075  0.0050 

—    carboni<]iip trace».  traces, 

azolc. »  • 

L'eau  de  ces  deux  sources  est  sulfatée  ou  sulfureuse  dégénérée,  puisqu'elle  ne 
renferme  nulle  trace  d*azote  et  qu'elle  contient  des  acides  sulfliydrique  et  carbo- 
nique. Son  odeur  d'ailleurs  est  franchement  hépatique,  tandis  que  nous  aTons 
remarqué  que  l'eau  des  sources  sulfurées  azotées  affecte  à  peine  l'odorat. 

Deux  établissements  et  deux  buvettes  composent  la  station  de  Las  Escaldas. 
La  fontaine  de  la  source  de  Colomer  est  surtout  fréquentée;  la  buvette  de 
Merlat,  dont  l'eau  est  un  peu  moins  active,  n'est  visitée,  sur  le  conseil  du  mé- 
decin, que  par  les  malades  qui  craignent  une  surexcitation  trop  grande.  La  maison 
des  bains  de  Colomer  est  la  plus  importante  et  la  mieux  installée.  Les  bains  de 
Merlat  sont  cependant  très-propres  et  contiennent,  comme  les  bains  de  Colomer, 
des  appartements  commodes  entourés  de  beaux  jardins  et  de  riantes  promenades. 
Les  eaux  de  Las  Escaldas  s'administrent  en  boisson,  en  bains  et  en  douclies,  dans 
des  divisions  spéciales  et  dans  des  cabinets  vastes,  bien  éclairés  et  bien  ventila. 

Les  propriétés  thérapeutiques  principales  de  l'eau  des  deux  sources  de  Las 
Escaldas  conviennent  aux  affections  rhumatismales  des  articulations  et  des 
muscles  et  aux  affections  catarrhales  des  voies  aériennes  eturinaires.  L'établis- 
sement Colomer,  alimenté  pY  uiie  source  hyperthermale,  est  fréquenté  surtout 
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par  les  malades  chez  lesquels  il  faut  appliquer  des  eaux  primitiTement  très- 
chaudes.  La  buvette  et  rétablissement  Merlat  couTiennent  à  ceux  qui  doivent 
faire  usage  d*eau  mésotiiermale  et  à  dose  plus  élevée. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  jours  en  général. 

On  exporte  sur  une  petite  échelle  Teau  des  deux  sources  de  Las  Escaldas. 

A.  ROTUBEAU. 

ESCJLlXMllA  {Escallonia  Lef.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Saxi- 
iragaoées.  qui  a  donné  son  nom  au  groupe  des  Escalloniées.  Ce  sont  des  arbres 
ou  des  arbustes,  souvent  résineux,  à  feuilles  simples,  alternes,  persistantes, 
dépourvues  de  stipules.  Les  fleurs,  disposées  en  cjmes  terminales,  sont  lierma* 
phrodites  et  pentamères  avec  un  androcée  formé  de  cinq  étamines  épigynes,  à 
filets  dressés,  à  anthères  biloculaires  et  introrses.  L'ovaire,  infère,  devient  à  la 
maturité  une  capsule  surmontée  du  calice  et  du  style  persistant  et  renfermant 
de  nombreuses  petites  graines  pourvues  d'un  albumen  charnu. 

On  connaît  une  trentaine  d'espèces  d'Escallonia^  toutes  de  TAménque  du 
Sud,  principalement  des  contrées  occidentales. 

L'E.  reninona  Pers.  (Slereorylon  resinonum  R.  et  Pav.)  croît  au  Pérou,  où 
on  l'appelle  vulgairement  Chachacomay  Chachas,  C*est  un  arbrisseau  à  fleurs 
blanches  odorantes,  disposées  en  grappes  terminales,  glanduleuses.  Ses  feuilles 
et  ses  rameaux,  très-résineux,  sont  employés,  en  infusion,  comme  toniques  et 
fortifiants;  broyés,  on  les  applique  topiquement  sur  les  contusions.  Son  bois, 
très-dur,  sert  à  faire  des  manches  d'outils. 

En  Colombie,  on  emploie  aux  mêmes  usages  le  bois,  les  feuilles  et  Textré- 
mité  des  rameaux  de  1'^.  myrtilloides  L.  f.  {Stereoxylon  paient  R.  et  Pav.). 

Ed.  Lef. 

BnuoGBArHic.  — LcniÉ  ûls.  SuppL,  ^.  —  De  Caxbdllc.  Prodrmn.,  1?,  %,  —  Evtucnm. 
/>«.,  n*  4674.  —  BE3rnuH  et  Hoocer.  Gen,,  544.  —  RossimuL.  Syn.pl.  diaph.^  p.  579.  — 
Bailuki  (U.\  Hid.  des  PL,  11?.  pp.  350,  4âi.  437.  E».  ha. 

ESCARGOT.    Nom  vulgaire  donné  indistinctement  aux  nombreux  Mollus- . 
cfues  du  genre  ffe/ûr,  mais  qui  s'applique  plus  particulièrement  aux  espèces 
comestibles,  telles  que  ff.  pomalia  L.,  H,  aspersa  L.,  H.  nemoralU  L.,  etc. 
(roy.  Héuce).  Ed.  Lep. 

EACAKOLE.     Nom  vulgaire  du  Cichorium  Endivia  L.  {voy.  Endive). 

Ed.  Lef. 


Ce  nom  (de  i^^dooL,  croûte)  a  été  donné  à  la  croûte  noirâtre 
ou  brunâtre  qui  ré^nlte  de  la  mortification  ou  de  la  désorganisation  d'un  tissu 
rivant  affecté  de  gangrène  ou  profondément  cautérisé.  Les  brûlures.  Faction 
des  caustiques,  la  compression  exercée  par  un  décubitus  prolongé,  sur  des  tis* 
sus  dont  la  nutrition  est  déjà  altérée  par  une  maladie  grave  (fièvre  typhoïde,  etc.), 
le  contact  prolongé  deFurineet  des  matières  fécales  (chez  les  aliénés,  par  exemple), 
déterminent  la  formation  d'eschares.  Les  parties  mortifiées  se  détachent  au 
bout  de  huit  à  quinze  jours  par  l'inflammation  et  la  suppuration  de  la  région 
avoisinante  et  laissent  à  nu  une  plaie  plus  ou  moins  profonde. 

Les  eschares  se  préviennent  en  ayant  soin  de  surveiller  attentivement  le 
sacrum  et  les  riions  trochantériennes  des  malades  condamnés  à  rester  long- 
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temps  couchés^  en  lavant  soigneusement  ces  surfaces  dèé  qu'on  y  remarque  la 
moindre  rougeur,  en  les  lotionnant  avec  du  vîn  chaud  sucré,  des  solutions  de 
chlorate  de  potasse  ou  de  tannin,  de  Teau  de  chaux,  en  les  saupoudrant  de 
,  poudre  d*amidon,  de  bismuth,  de  tannin,  etc.,  mais  surtout  en  appliquant 
sous  le  siège  du  malade  un  matelas  ou  un  coussin  à  eau,  ou  encore  un  coussin 
â  air.  L'eschare  une  fois  formée,  on  réussit  souvent  à  guérir  cette  grave  com- 
plication par  des  pansements  au  diachylon  ou  sparadrap  de  Vigo,  des  applica- 
tions de  poudre  de  tannin  ou  de  quinquina,  des  pommades  au  tannin,  au  quin- 
quina, au  heure  de  cacao,  et  par  Tusage  longtemps  prolongé  du  matelas  à  eau. 
Il  est  bien  plus  difficile  d'amener  la  guérison  des  eschares  qui  surviennent  dans 
certaines  maladies  du  système  nerveux  (voy.  Gangrèrb,  p.  663).  L.  Hn. 

ESCHAMOTIQUES.  On  donne  ce  nom  aux  substances  qui,  appliquées  sur 
les  tissus,  les  irritent,  les  désorganisent  et  déterminent  la  formation  d'une 
eschare  ;  c'est  le  fait  d'un  grand  nombre  de  caustiques.  Les  principaux  escba- 
rotiques  sont  :  les  acides  concentrés,  l'ammoniaque,  la  potasse  et  la  soude,  la 
chaux  vive,  le  phosphore,  l'acide  arsénieux,  le  chlorure  de  sine,  le  bichlorure 
d'antimoine,  etc.  L.  Hn. 

ESCHEMBACH  {Lbs  DEUx). 

Bacheabach  (CRHisnAN-EHRENFRiEo).  Médecin  allemand,  né  à  Rostock,  le 
21  août  1712.  11  exerça  l'art  de  guérir  pendant  dix-huit  mois  à  Dorpat,  puis 
après  plusieurs  voyages  revint  en  1742  déûnitivenient  dans  son  pays  où  il  se 
livra  à  la  pratique  et  fit  des  leçons  sur  la  chirurgie  et  la  médecine  légale.  En 
1756,  il  obtint  la  chaire  de  mathcmaûques  à  TUniversité,  puis  en  1766  devint 
professeur  ordinaire  de  médecine  et  médecin  pensionné  de  la  ville.  Eschenbach 
mourut  à  Rostock,  le  25  mars  1 788,  laissant  un  grand  nombre  d'écrits  parmi 
esquels  : 

I.  Anfangsgrûnde  der  Chirurgie,  zum  Gebrauch  seiner  Vorlesungen.  Rostock,  1745,  in-S*. 

—  II.  Medicina  legalis,  brevitstnitM  comprehema  theaibut.  Rostochii,  1746,  1775,  in-^.  — 
II.  De  êuppuralione,  etc.,  avec  la  traduction  française.   Mémoire  qui  obtint  l'accestit  aa 

concours  ouvert  en  1744  par  l'.\cad.  de  chirurgie.  Prix  de  VAcad.  roy,  de  ehir,,  t.  II.  — 
lY.  Commentatio  vulnerum  ul  plurimum  Uthalium  dictorum  nullitatem  demotutrûMs. 
Rostochii,  1748^  in-4*.  —  V.  Anaiomigche  Besckreibung  des  menêchlichen  KÔrpers.  Rostock, 
1750,  in-8**,  tig.  —  VI.  Obêervata  quaedam  anat.-chir.rnedica  rariora.  Rostochii,  1753, 
in-4*;  éd.  auct.,  ibid.,  1769,  in-8\  Un  suppl.,  ibid.,  1760,  in-8*,  fig.  —  VII.  Bedenkenvon 
der  Schâdlichkeit  des  Multerkorns,  etc.  Rostock,  1771,  in-8*.  —  VIII.  Un  grand  nomlNie 
d'articles  dans  Hoit.  gemeinnûUige  AufsâUe.,  Rosi.  gel.  ZeUung,  et  des  programmes,  dont 
une  partie  a  été  réunie  en  collection  sur  ce  titre  :  Chr.  Ehr,  Eschenb. . . .  scripta  medicù- 
hiblica.  Rostochii,  1779,  in-8'>.  L.  Hs. 

Esehenbach  (Christiam-Gotthold).  Médecin  allemand,  né  à  Leipzig,  le 
^4  novembre  1755,  fit  ses  études  dans  sa  ville  natale  et  y  fut  reçu  docteur  eu 
1783.  H  devint  professeur  ordinaire  de  chimie  en  1785,  membre  de  la  Faculté 
de  médecine  en  1797.  Il  mourut  le  10  novembre  1851,  laissant  un  grand  nombre 
d*opuscules  académiques.  Nous  mentionnerons  de  lui  :. 

.1.  Commentatio  de  glandularum  mesaraicarum  in  chylum  actione.  Lipsise,  1777,  in-4'. 

—  II.  Comment,  de  liquore  genitali  ad  sanguinem  nonregrediente,  Lipsis,  1777,  in-4*.  — 
III.  Diss.  de  dura  cerebri  méninge,  etc.  Lipsiie,  1778,  iu-4».  —  IV.  Dm.  de  novîs  qui- 
buêdam  neglecti  corporis  motus  cffcctibus.  Lipsiac,  1779,   in-4*.  —  V.  Diss.  de  rxlraclit 

vegetabiiium  Garayanis^  ?.  1.  Up*^»,  \11^,  uv-K*.  —  NI.  Diss.  inaug.  de  liquoribus  salinis 
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cfficinarum  eorumque  mcdicU  virtulibus,  Lipsiœ,  1783,  in-4*.  —  VII.  VermUchte  med,  u 
€hir.  Bemerkungen  ûber  venchiedene  Krank.  der  Brust  u.  des  Unterleibet.  Leipiig,  178^ 
1786,  3  part.  in-8*.  —  VIII.  Progr.  de  quibuêdam  auri  calcibut  et  salibuê  mercurialibus 
obêervationeê.  Lipsise,  1785,  in-4*.  — -  IX.  DUi.  Ammoniacs  iherapeutici»  uêihtu  recte 
accommodandm  exemple  qwedam  et  prmcepta.  Lipsiie,  1797,  iii>i*.  —  \.  De  metoêtoêibug 
imprimia  iacleiê.  Lipsiœ,  1798,  in-4*,  etc. 

Il  a  en  outre  publié  une  édition  de  Haller,  Elementa  physiol.^  Francof.  et 
Lipsis,  i780,  gr.  in-4S  des  traductions,  des  articles  dans  les  journaux,  etc. 

L.  Hn. 

ESCHENMATBR  (Carl-Adgust  von).  Médecin  et  philosoplie  allemand,  né  à 
Neuenburg,  dans  le  Wurtemberg,  le  4  juillet  1768,  fit  ses  études  à  Munich  et 
à  Tubingue  et  fut  reçu  docteur  dans  cette  dernière  Université  en  1794.  b*abord 
médecin  pensionné  à  Kirchheim-sous-Teck,  il  devint  en  1811  professeur  extra- 
ordinaire de  médecine  et  de  philosophie  à  Tubingue,  enfin  en  i818  professeur 
ordinaire  de  philosophie.  11  s'occupa  beaucoup  de  magnétisme  animal,  de  philo- 
sophie de  la  nature,  etc.,  et  fit  beaucoup  pour  les  progrès  de  la  psychiatrie, 
alors  dans  Tenfance  en  Allemagne.  11  fut  Tun  des  premiers  qui  la  prit  pour 
sujet  de  ses  leçons. 

Eschenmayer  obtint  sa  retraite  en  1836  et  se  relira  à  Kirchheim-sous-Teck,  où 
il  mourut  le  17  novembre  1852.  Ses  publications  sont  très-nombreuses;  nous 
ne  mentionnerons  que  les  plus  importantes  : 

I.  Diii.  inaug.  tiii,  theoriae  de  principio  febrei  inflammatoriai  epidemicat  gignanie 
rudimenta.  Tubingae,  1794,  in-4**.  —  II.  Ueber  die  Enthauptung^  gegen  die  Sàmmerring- 
§ehe  Meinung.  Tûbingen,  1797,  in-8*.  —  III.  Venuch  die  Gesette  magnetiêcher  Erschei- 
nungen  au$  Sâi^efi  der  Naturmetaphysik. . .  zu  enlwiekeln.  TObingen,  1797,  in-8*;  2. 
Aufl.,  ibidem,  1798,  in-8*.  »•  IV.  Die  Epidémie  deê  Groupe  zu  Kirchheim,  Stuttgart,  1812, 
\uS*\  neue  Aufl.,  ibidem,  1815,  in-8*.  —  V.  Piychoiagie  m  drei  Theilen,  etc.  Stuttgartt 
und  Tûbingen,  1817,  in-8«;  2.  Auflage,  ibidem,  1822,  in-8*.  —  VI.  Die  Àllôopaihie  und 
Homôopaihie^  verglichen  in  ihren  Principien.  Tûbingen,  1834,  in-8*.  —  VII.  Grundrisa  der 
Psychiatrie  in  ihrem  theoretiêchen  und  praki,  Theil.  In  Naê9e*$  Jahrbuch  der  Anthrop., 
1830.  —  VIII.  Betrachiungen  ûber  den  pkysitchen  Weltbau,  1852.  ^  II.  Il  fut  l'un  des 
rédacteurs  de  VArchiv  f.  thier.  Magnetiêmuê,  de  1817  à  1822,  et  a  laissé  une  série  d'articles 
dans  ce  recueil  et  dans  plusieurs  autres.  L.  Hn. 

KSCHKICBT  (Damkl-Frederik).  Médecin  danois,  né  à  Copenhague,  le 
18  mars  1798,  passa  ses  examens  de  chirurgie  et  de  médecine  en  1822  et  fut 
jusqu*en  1825  médecin  de  Tile  Bomholm.  Il  travailla  quelque  temps  sous  la 
direction  de  Magendie  à  Paris,  mais  se  Ua  surtout  avec  Job.  Mûller  et  von  Boer 
ety  à  partir  de  ce  moment,  prit  une  grande  part  à  leurs  travaux.  11  passa  maître 
en  anatomie  comparée.  Son  attention  se  porta  particulièrement  sur  le  dévelop- 
pement des  êtres,  sur  la  morphologie  envisagée  au  point  de  vue  génétique. 

Eschricht  fut  chargé  du  cours  de  physiologie  à  TUniversité  de  Copenluigue  en 
i829  et  fut  nommé  professeur  extraordinaire  en  1850,  professeur  ordinaire  en 
1856.  Il  s*acquitta  avec  éclat  de  ces  fonctions  jusqu'à  sa  mort  arrivée  subite 
ment  le  22  février  1865.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  De  funclionibus  nervorum  faciei  et  offactuê  organi.  Dit*,  inaug,  Hafniae,  1825,  in-8*. 
—  II.  dm  de  ciendammeligheder  der  titkomme  organitmen  i  almindelighed,  Kjôbenhavn, 
1832,  in-8*.  -^  III.  Handbog  i  phyêiologien.  Kjôbenhavn,  1834-1841,  in-8*.  —  IV.  Avec 
Job.  XQller  :  Ueber  die  arteriôêen  und  venàten  Wundemette  an  der  Leber  des  Thunfiêckes, 
Berlin,  1836,  gr.  in-fol.  —  V.  De  organi»  guae  respirationi  et  nutriiioni  foetus  mamma- 
Hum  imerviunt.  Prolus.  acad.  Uavniae,  1837,  in-4*.  —  VI.  Om  haarenes  relning  paa  det 
menneskelige  legeme  (eitr.  de  Bibl.  f.  Liger,  1838).  l^ôbenhavu,  1838,  in-8*.  ^  VU.  Nom» 
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breox  articles  dans  Bibl.  f.  Làger,  Joum.  /*.  Med.  og.  Chir  ,  Dan$k  Ugeêkri/t,  MûUer's  Ar- 
chiv  f,  Anat.  und  PhysioL^  etc.  L.  Hv. 

BSCnscHOLTZ  ( JohâNix-Friedrich)  .  Médecin  et  naturaliste  russe,  né  I 
Dorpat  le  l*^*"  novembre  1793,  étudia  la  médecine  dans  sa  ville  natale  et  y  fut 
reçu  docteur  en  1815.  Sa  dissertation  inaugurale  :  De  hydropum  differeniiu 
(DorpatiLivon.,  in-8),  ne  parut  qu'en  1817.  Immédiatement  après  avoir  obtenu 
son  diplôme,  il  s*embarqua  sur  le  Rurik,  qui  fit  le  tour  du  monde  sous  la  direc- 
tion de  Kotzebue;  Chamisso  se  trouvait  sur  le  même  navire.  En  1819,  il  fut 
nommé  prosecteur  et  professeur  extraordinaire  à  FUniversité  de  Dorpat;  en 
1822,  il  obtint  en  outre  la  direction  du  cabinet  de  zoologie  et  fit  des  leçons  sur 
cette  science.  En  1825-1824,  il  prit  un  congé  pour  faire  un  second  Tojage 
autour  du  monde  avec  Kotzebue  sur  le  Predprtjatje.  Il  fut  nommé  en  1828 
professeur  ordinaire  d'anatomie  et  mourut  de  la  fièvre  typhoïde  le  7  mai  1831. 
Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Ideen  zur  ÀneinandeireihiLng  der  rûckgratigen  Thiere  aufvergl,  Analomie  gegrôndef. 
Dorpat,  1819,  iii-8*.  —  II.  Zoologitcher  MtoM,  enthaltend  Abbildungen  und  BeschrethM- 
gen  neuer  Thierarlen,  Berlin,  1829-1831,  in-fol.  —  UI.  Syitem  der  Aealephen.  Berlin. 
1829,  in-4*,  pi.  —  IV.  Nombreux  articles  ou  descriptions  dans  Panders  Bmtràge,  v.  KUse- 
bue't  Entdeckungsreiie,  etc.  L.  Hh. 

BSCLU8E  (L*).      Voy.  L*EsCLUSE. 

ESCOBAR  (Les).  Parmi  les  médecins  espagnols  de  ce  nom,  le  plus  impor- 
tant est  : 

Escobar  (Antomio-Perez  oe).  Médecin  de  la  chambre  du  roi,  examinateur 
du  protomédicat  royal,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  de  Madrid,  et  pre- 
mier médecin  de  la  communauté  royale  des  dames  de  Tlncarnation,  etc.  11  flo- 
rissait  à  Madrid  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle. 

On  a  de  lui  : 

I.  Avisos  medicos  popularea  y  domesUcos;  hUloria  de  todoi  loi  conlagioê,  etc.  Madrid. 
1776,  in-4'*.  —  11.  Medicina  patria  o  elemenlos  de  la  medicitia  preuUicade  Madrid.  Pwdt 
servir  de  aparalo  a  la  hiêtoria  natural  y  medica  de  Espana,  Madrid,  1788,  in«4*.      L  Uii. 

ESCOFFIER  (Jean-Bemoit).  Médecin  français,  né  à  Lyon,  le  29  mars  1796. 
11  fut  reçu  docteur  à  Paris,  en  1818  {Des  divers  caractères  en  rapport  avec  les 
tempéraments,  in-4®),  puis  se  rendit  à  Saint-Étiennc  où  il  fut  nommé  chirurgien 
suppléant  à  Thospice;  en  1835,  il  devint  médecin  titulaire  et  conserva  ses  fonc- 
tions jusqu*en  1852,  époque  à  laquelle  il  fut  forcé  de  donner  sa  démission  dans 
des  circonstances  qui  sont  tout  à  son  honneur. 

Lors  de  la  création  du  Conseil  d*hygièiie,  en  1849,  il  en  fut  nommé  vice-pré- 
sident. H  communiquait  ses  travaux  à  la  Société  de  médecine  de  Saint-Élienne, 
dont  il  fut  le  président  Tannée  même  de  sa  fondation,  en  1857,  de  même  que 
Tannée  suivante.  Il  mourut  en  août  1861  (voy.  sur  EscofOer  une  notice  par 
Ch.  Giraud,  in  Annales  de  la  Soc,  de  médecine  de  Saini-Étienfie^  1862,  t.  Il, 
p.  555).  L.  H5. 

ESCOVLOUBRE  (Eaux  iii!<krâles  d*).  Hypothermales  ou  hypothermales 
sulfurées^  sodiques  faibles.  Dans  le  département  de  TAude,  dans  Tarrondisse- 
ment  de  Limoux,à  2  kilomètres  de  Carcanières  {voy.  ce  mot).  Sur  la  rive  droite 
de  TAude,  tandis  que  nous  aNotvs  nu  ^<^  l^  ^urces  et  les  établissements  de 
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Carcanières  se  trouvent  sur  la  rive  gauche.  La  commune  d*£soouk)ubre  est 
peuplée  de  850  habitants,  et  on  ne  peut  y  arriver  que  par  des  sentiers  difCciles 
[chemin  de  fer  de  Bordeaux,  de  Toulouse  et  de  Foix,  d*o(i  une  voiture  coodoit  h 
Carcanières  et  à  Escouloubre) .  Le  climat  est  assez  changeant,  suivant  les  diverses 
beores  de  la  journée.  Les  excursions  sont  nombreuses  et  intéressantes  dans  ce 
pays  sauvage  et  accidenté. 

Quatre  sources  émergent  à  Escouloubre  :  elles  ont  reçu  les  noms  de  source 
de  la  Douche^  de  source  MathieUf  de  source  de  Bain-Fori  et  de  source  de 
la  Buvette.  Elles  ont  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques,  et  dif-' 
fèrent  seulement  par  leur  température.  Ainsi,  la  source  de  la  Douche  a  45  de> 
grés  centigrade,  la  source  Mathieu  40  degrés  centigrade,  la  source  du  Bain-Fort 
57  degrés  centigrade,  et  la  source  de  la  Buvette  29  degrés  centigrade.  On  n*en 
connaît  pas  Tanalyse  chimique  exacte,  on  sait  seulement  la  proportion  de  sul- 
fures qu'elles  contiennent.  L*eau  de  la  source  de  la  Douche  en  a  0,027542.  Les 
sources  Mathieu  et  de  Bain-Fort  en  ont  chacune  0,1)14915  et  la  source  de  la 
Buvette,  la  moins  chargée,  n*en  contient  que  0,012429.  Un  petit  établissement 
renfermant  quelques  cabinets  de  bains  et  une  buvette  est  fréquenté  par  les 
pauvres  ;  les  payants  préfèrent  aller  à  Carcanières,  dont  les  moyens  balnéaires 
sont  un  peu  moins  primitifs. 

Nous  avons  vu  les  analogies  de  température  et  de  composition  élémentaire  des 
eaux  d*£scouloubre  et  de  Carcanières.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  répéter  ce . 
que  nous  avons  dit  du  mode  d'admiuistration,  des  doses,  de  Taction  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  cette  dernière  stition,  soumise  d'ailleurs  à  la  mémo 
inspection  médicale  que  les  sources  d'Escouloubre.  A.  R. 

BSCOUBCSEON.  Un  des  noms  vulgaires  de  VHordeum  hexastychum  L. 
ivoy.  Orge).  Ed.  Lef. 

BSCUUàPE  ('ÂTZA^irtoc).  Dieu  de  la  médecine  chez  les  Anciens,  est  repré- 
senté par  la  légende  comme  fils  d'Apollon  et  de  Coronis.  Il  passait  pour  tenir  la 
science  médicale  du  centaure  Chiroo  ;  il  prit  part  à  l'expédition  des  Argonautes. 
Jupiter  le  foudroya  pour  le  punir  de  dépeupler  l'empire  de  Pluton.  Dans  les 
poèmes  homériques,  Esculape  n'est  pas  divinisé;  c'est  un  héros,  f  excellent 
médecin  »  ;  ses  deux  fils,  Podalire  et  Machaon,  conduisirent  sons  les  murs  de 
Troie  les  contingents  de  la  Thcssalie. 

D'abord  localisé  à  Tricca,  en  Thessalie,  le  culte  d'Esculape  se  répandit  peu  à 
peu  dans  la  Grèce  entière  ;  ses  sanctuaires,  desservis  par  les  Asdépiades  {voy.  ce 
mot),  étaient  à  Épidaure,  à  Cos,  à  Pergame,  etc.  H  avait  pour  emblèmes  le  coq 
et  le  chien,  symboles  de  la  vigilance,  et  le  serpent,  symbole  de  la  prudence.  Le 
culte  variait  selon  les  sanctuaires,  mais  partout  existait  Vincuhation.  Les  malades 
purifiés  offraient  un  sacrifice,  puis  se  couchaient  dans  le  temple  ou  dans  un 
portique  voisin.  Le  lendemain,  les  prêtres  interprétaient  pratiquement  les  songes 
qu'ils  avaient  eus  et  leur  indiquaient  le  traitement  à  suivre.  Une  fois  guéris,  les 
malades  déposaient  dans  le  temple  un  ex-voto  ave<5  une  inscription  indiquant 
le  traitem^it  suivi.  Le  culte  d'Esculape  fut  accueilli  à  Rome  au  troisième  siècle 
avant  Jésus-Christ,  après  nne  épidémie  de  peste  ;  un  temple  fut  élevé  au  dieu 
dans  nie  du  Tibre.  L.  Uh. 

BSCVURB.     Koy.  MÂaBosMBRy  p.  140. 
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ESCULlflIIE  (Acide).     Voy,  Saporiqub. 

ESENBECKIA  (Esenbeckia  H.  B.  K.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Rutacées  et  du  groupe  des  Zanthoxylées.  Ce  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  à 
feuilles  alternes  ou  opposées,  uni-  ou  trifolioiées,  à  fleurs  petites,  disposée» 
en  grappes  axillaires  ou  terminales.  Les  fleurs  sont  tëtramères  ou  pentamèrei, 
avec  un  nombre  égal  d*ëtamines.  Le  fruit  est  une  capsule  subglobuleuse,  sou- 
vent couverte  d'épines  plus  ou  moins  longues  et  raides,  et  s'ouvrant  élastiqoe- 
ment  en  deux  valves. 

Les  Esenbeckia  habitent  les  régions  tropicales  de  l'Amérique.  On  en  connaît 
environ  vingt-cinq  espèces.  La  plus  importante,  £.  febrifuga  Hart.  (EvoUa 
febrifuga  A.  S.  H.),  croît  au  Brésil,  où  on  l'appelle  vulgairement  Très  folh» 
vermellas  et  Laranjerio  do  mato.  Son  écorce,  douée  de  propriétés  fébrifuges, 
constitue  VEcorce  d'Àngusture  du  Brésil  ou  China  Kaoi  des  Brésiliens,  qui 
jouit  d'une  grande  réputation  dans  l'Amérique  du  Sud  comme  succédané  do 
quinquina  et  de  YAngusture  vraie  du  Venezuela.  £o.  Lbp. 

BiBLiOGBAPHiB.  —  HoHDOLT,  BoNPURD  et  KuHTH.  Nov»  çen.  et  tpec.,  Yll,  246.  —  Ebbucui. 
Gen.,  n*  5997.  —  Bektham  et  Hooker.  Gen.,  399.  —  Rosesthal.  Syn.  pi.  diaph,^  p.  880.  — 
Martivs  (de).  îfo9.  gen»  et  ipec,  tab.  233.  —  Bâillon  (H.).  Hist.  de*  PI,,  IV,  pp.  994,  4S9, 
47G.  Bb.  La. 

ESÉKÉ.  Nom  donné  dans  l'Afrique  tropicale  à  la  Fève  de  Calabar  (voy. 
Galabar).  Ed.  Lef. 

ÉSÉRIIVE.  g  I.  Chimie.  L'ésérine  est  un  alcaloïde  découvert  par  MM.  Vée 
et  Leven,  et  retiré  par  eux  de  la  Fève  de  Calabar  y  appelée  par  les  indigènes 
do  Calabar  Éséré  (Physostigma  venenosum).  Pour  retirer  l'ésérine  de  cette 
fève,>  on  la  réduit  en  poudre  fine  et  on  l'épuisé  avec  de  l'alcool  k  94  degrés  dans 
lequel  on  a  fait  dissoudre  de  l'acide  tartrique.  Après  avoir  distillé  l'alcool  od 
sursature  le  résidu  avec  du  bicarbonate  de  soude  ;  la  liqueur  filtrée  est  agitée 
avec  de  Téther  qui  dissout  Tésérine  et  la  laisse  par  Tévaporation  de  l'éther. 
M.  le  docteur  Harnack  a  extrait  de  la  Fè?e  de  Calabar  un  autre  alcaloïde,  b 
calabariney  insoluble  dans  Téther,  sans  action  sur  la  pupille,  mais  dont  l'actioD 
est  tétanique. 

L'ésérine  pure  est  cristalHsable  en  lamelles,  elle  est  soluble  dans  les  acides» 
l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme,  très-peu  soluble  dans  l'eau.  On  emploie  le 
sulfate  et  surtout  le  bromhydrate  qui  est  cristallisé  et  non  hygrométrique.  Pris 
à  l'intérieur  ou  appliquée  localement,  Tésérine  a  la  propriété  de  contracter  b 
pupille.  De  son  application  sur  l'œil  résulte  d'abord  la  myopie,  puis  le  rétré- 
cissement de  la  pupille;  ces  effets  sont  détruits  par  l'a^ropin^  et  réciproquement. 

Ine  solution  de  sulfate  d'ésérine  se  colore  bientôt  en  rouge  par  suite  de  la 
formation  d'une  substance  rouge,  produit  de  l'oxydation  de  l'ésérine  et  appelée 
par  Duquesnel  rubrésérine.  Loti. 

§  II.  Thérapeutique.     L'ésérine  n'est  guère  employée  en   médecine  que 

depuis  i865,  époque  à  laquelle  un  pharmacien  distingué  de  Paris,  le  docteur 

Amédée  Vée,  nous  fit  connaître  un  mode  de  préparation  permettant  d'obtenir 

facilement  cet  alcaloïde  pur.  C'est  alors  encore  qu'on  put  étudier  avec  succès 

ses  effets  physiologiques,  Novsvas  s^\!â  4l<^vlV.<^  de  ceux  de  la  Fève  de  Calabar, 
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mais  à  coup  sûr  quelque  peu  difEéreots,  tu  que  la  semence  du  PhysosUgmm 
rtntnosuin  renferme  un  alcaloïde  tëUnisaat  (Uaroack),  la  calabarine^  sans 
parler  de  bieu  d'autres  élëmeoU  qoi  eatrëot  dam  sa  composilioo. 

En  1865,  Jobst  et  liesse  aTaieot  bien  extrait  de  cette  fève  un  alcaloïde,  la 
phywMtiqmine  j  mais  il  s'agissait  là  d'un  produit  impur.  On  a  donc  tort 
d'appeler  indiCTéremment  l'alcaloïde  principal  de  la  fève  d'épreuve  phjsostig- 
mine  ou  ésérine.  Ce  dernier  nom  seul  doit  lui  être  attribué. 

1.  Effets  phtsiolociqocs.  En  application  sur  la  peau  pourvue  de  son  épi- 
derme,  l'ésérine  dissoute  ne  donne  lieu  à  aucun  effet  particulier.  Injectée  sous 
ce  tégument,  elle  est  bien  supportée  par  le  tissu  cellulaire,  ce  qui  permet  de 
1  introduire  facilement  dans  l'organisme  par  la  voie  hypodermique.  De  même 
elle  est  dépourvue  d'action  irritante  pour  la  muqueuse  oculaire,  aussi  bien  les 
ophthalmologistes  la  prescriveut-ils  journellement  en  collyre,  en  raison  de  set 
vertus  spéciales  sur  l'ceil  que  nous  allons  résumer  sonunairement  ici  (voy.  Fftn 
m:  Cajlabab,  t.  XI). 

Ces  vertus  sont  une  des  caractéristiques  de  l'action  pharmaoodynamique  de 
l'alcaloïde  et  très-puissantes. 

En  effet,  une  solution  an  iOOO*  et  même  au  iOOOOO'  (Vée),  instillée  dans 
l'œil  y  rétrécit  la  pupille  d'une  façon  très-évidente,  l'atrésie  atteignant  son 
maximum  au  bout  d'une  demi4ieure  et  fiersistant  souvent  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures. 

Avec  une  solution  plus  forte,  l'atrésie  pupillaire  se  prononce  davantage,  Tœil 
devient  lourd,  un  peu  douloureux,  l'accommodation  est  modifiée  (spasme, 
d'après  Robertson,  4865)  jusqu'à  la  myopie,  avec  cercles  de  diffusion  autour 
des  objets.  EnGn,  Bowman  a  observé  quelquefois  de  l'astigmatisme,  de  Graefe 
de  la  macropie  et  Galexovrski  de  la  névralgie  frontale.  Reuss  s'est  assuré  que  le 
rayon  de  courbure  coméenne  est  diminué,  et  l'on  s'accorde  à  dire  que  la  pression 
iotra-oculaire  est  amoindrie,  peut-être  à  cause  de  la  contraction  (Weber)  des 
vaisseaux  rétiniens  et  choroïdiens.  Mais  à  très-haute  dose  (Rossbach  et  Frôlicb) 
elle  dilate  la  pupille. 

Les  effeli  diffusés  ont  été  tout  d'abord  étudiés  chex  les  animaux  par  A.  Vée 
et  Leven.  Voici  le  résumé  de  quelques-unes  de  leurs  observations. 

i  centigramme  d<  chlorhydrate  d'ésérine  injecté  sous  la  peau  d'un  lapin 
produit  des  soubresauts  dans  le  train  de  derrière  de  Tanimal  au  bout  de  dix 
minutes  et  de  la  faiblesse  dans  le  train  antérieur;  de  la  paralysie  des  quatre 
membres,  incomplète,  un  état  convulsif  général,  de  la  sialorrhée  abondante 
au  bout  de  quinze  minutes;  enfin  de  la  paralysie  complète,  des  convulsions  clo- 
niques  violentes  et  de  l'atrésie  pupillaire  cinq  minutes  plus  tard,  et  l'animal 
succombe. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  cœur  distendu  par  du  sang  noir  et  fluide  rem- 
plissant seulement  les  oreillettes,  les  poumons  sont  exsangues,  mais  il  n'y  a 
aucune  autre  lésion  appréciable  ailleurs. 

Une  dose  de  i  milligramme  chez  le  bpin  est  tolérée.  L'animal  a  quelques 
tremblements,  des  convulsions  légères  et  de  la  parésie  musculaire. 

Chez  le  chien,  les  accidents  ne  diffèrent  guère.  C'est,  toujours  avec  1  centi- 
gramme, le  même  tremblement,  à  tous  les  degrés,  de  tous  les  muscles,  lisses  on 
striés  (Leven  et  Laborde)  :  trémulation,  mouvements  fibrillaires,  contractions 
saccadées;  ce  sont  les  mêmes  convulsions  et  l'impuissance  motrice;  il  s'y 
ajoute  une  émission  d'urine  assez  considérable,  des  évacuations  alvines,  parfois 
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des  Tomissements,  un  râle  trachéal  asses  bruyant,  et  la  mort  n'arrive  qn'après 
trois  quarts  d*heure,  tandis  que  5  milligrammes  chez  le  même  animal  ne  le 
tuent  pas,  bien  que  produisant  les  accidents  indiqués  d-dessus,  beaimap 
moins  intenses. 

La  grenouille  résiste  relativement  mieux  que  le  chien  à  Taction  de  résérioe. 

L*bomme  supporte  assez  bien  5  milligrammes  d*ésérine;  il  n*^MtmTe  qn'a-i 
malaise  général  et  des  nausées. 

Mais  1  centigramme  Timpressionne  davantage.  Outre  une  grande  pesanleir 
de  tète^  beaucoup  de  faiblesse  et  des  nausées,  on  constate  encore  chez  Iv  ds 
troubles  assez  profonds  de  la  rue,  troubles  d'accommodation,  avec  tensioa  ocu- 
laire, comme  après  des  efTorts  visuels  prolongés,  mais  il  y  a  rarement  de  fairaœ 
pupiUaire;  une  grande  chaleur  à  Festomac,  de  la  faiblesse  musculaire,  es 
vomissements,  des  vertiges,  de  Timpuissance  moirice  et  du  refroidissement.  Le$ 
accidents  disparaissent  au  bout  de  trois  heures  (Leteinturier). 

Nous  ignorons  heureusement  les  effets  des  doses  toxiques  d*ésérine  chez 
Thomme,  car  jusqu'à  présent  on  n*a  pas  eu  à  constater  de  cas  d'empoisonnement 
par  cet  aIc<iloïde. 

Ces  eflets  seraient  sans  doute  très-analogues  aux  symptômes  toxiques  de 
Tempoisonnement  par  la  fève  d'épreuve,  trop  connus,  hélas  ! 

En  résumé,  Vésérisme  se  caractérise  chez  les  animaux,  quand  les  doses  sont 
fortes  :  1®  paf  des  troubles  gastro-intestinaux  :  nausées,  vomissements,  salivation, 
évacuations  alvines  plus  ou  moins  abondantes,  avec  coliques  souvent  violentes; 
2^  par  des  troubles  nerveux  :  vertiges,  sentiment  de  faiblesse  excessive,  impuis- 
sance motrice,  paralysie  des  mouvements  volontaires  et  réflexes,  mais  plus 
tardivement  de  la  sensibilité,  tremblements,  excitation  des  muscles  lisses, 
convulsions  cloniques  ;  Z^  par  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  : 
dyspnée,  accélération  des  mouvements  respiratoires  d'abord,  ralentissement 
ensuite  et  paralysie  terminale,  tension  vasculaire  élevée,  faiblesse  circulatoire 
et  arrêt  du  cœur;  4°  par  des  troubles  sécrëtoires  :  sudation,  larmoiement, 
bypercrinie  intestinale,  polyurie,  sialorrhée. 

Les  doses  faibles  développent  encore  les  mêmes  accidents,  mais  fort  atté- 
nues. 

Chez  l'homme  enfin  l'ésérisme  offre  à  peu  près  les  mêmes-  caractères  quo 
chez  les  animaux,  mais  il  est  démontré  que,  si  l'intelligence  reste  intacte,  lu 
vue  est  profondément  troublée,  en  ce  sens  que  l'accommodation  devient  dilBcile, 
sans  parler  de  l'atrésie  pupillaire,  qui  est  rare. 

Voies  d'élimination.  L'ésérine  se  retrouve  dans  le  sang  des  animaux  empoi- 
sonnés; dans  le  foie,  dans  la  salive  et  la  bile,  mais  on  n'en  a  pas  signalé  la  pré- 
sence dans  l'urine. 

Lésions  anatomiqnes.  Elles  n'ont  rien  de  caractéristique  dans  résérisme.  Le 
cœur  est  le  plus  souvent  dilaté,  arrêté  en  diastole,  rempli  d'un  sang  noir;  les 
poumons  tantôt  exsangues,  tantôt  gorgés  de  sang;  l'intestin  grêle  est  rétréci 
par  places,  étranglé,  contracté  et  comme  tétanisé,  la  vessie  est  rigide  et  con- 
tractée, mais  les  centres  nerveux  paraissent  sains. 

Mode  d'actiow.  D'après  les  indications  qui  précèdent,  l'ésérine  aflecle 
particulièrement  la  vision;  elle  donne  lieu  à  des  troubles  nerveux  :  excitation 
et  paralysies  motrices  ;  enfin  elle  a  des  effets  hypercriniques  qui  portent  sur  la 
plupart  des  glandes  de  l'économie. 

Les  interprétations  n'ont  pas  manqué  à  ces  grands'efTels  de  l'ésérine,  mais 
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h  sagacité  des  physiologistes  a  été  sartoat  mise  à  l*f*prcnTe  aa  sajet  de  son 
action  inUme  sur  le  système  nenreux.  Résumons  Tétat  de  la  science  sur  ce  sujet 
difSdle. 

L'ésérine  rétrécit  la  pupille,  modifie  l'accommodation  :  Toilà  deux  effets 
absolument  indiscutables,  déj^  étudiés  à  propos  de  la  Fère  de  Galabar  {voy.  ce 
mot)  :  je  n*ai  donc  pas  à  m'en  occuper  longuement.  Je  me  borne  à  dire  qu'ils 
résultent  Traisemblablement  d'une  excitation  des  muscles  dliaire  et  sphincter  de 
rîris,  plutôt  que  d'une  paralysie  portant  sur  le  premier  ainsi  que  sur  les 
fibres  radiées  iriennes,  lesquelles  sont  animées  par  le  grand  sympathique.  Ce 
dender  reste  en  effet  parfaitement  excitable  pendant  toute  la  durée  de  l'ésérine. 

J'ajoute  même  que  les  hautes  doses  ne  l'atteignent  pas,  tandis  qu'au  con- 
traire elles  paralysent  le  nerf  de  la  troisième  paire,  d'oà  résulte  alors  la  dilatation 
pupillaire  (Rossbach  etFrôlich},fait  assez  singulier  dans  l'histoire  de  l'ésérisme, 
mais  qui  a  son  pendant  dans  celle  de  l'atropine,  laquelle  rétrécit  la  pupille  i 
dose  très-bible. 

VoTons  maintenant  conmient  l'ésérine  influence  le  srstème  nerreux. 

J'ai  dit  que  rintelligence  n'est  pas  atteinte  par  le  poison,  qui  parait  respecter 
le  certeau.  Mais  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  sont,  par  contre,  affecta  par 
lui,  comme  le  démontrent  les  intéressantes  expériences  de  Fraser. 

Ce  physiologiste  s'est  assuré,  en  effet,  que  dans  l'empoisonnement  par  la 
Fèire  de  Calabar  la  moelle  épinière  cesse  d'être  excitable  par  le  galvanisme, 
alors  que  les  nerfs  moteurs  consenrent  encore  leurs  fonctions  ;  que  les  réflexes 
médullaires  ont  disparu  arant  que  les  nerfs  aient  perdu  leur  pouToir  oonduc« 
teur  et  qu'enfin,  en  soustrayant  une  portion  de  la  moelle  à  l'action  du  poison 
par  des  ligatures  ou  des  sections  ée  Taisseaux,  l'action  réflexe  reste  intacte 
dans  les  régions  du  corps  soumises  à  la  portion  de  moelle  prot^ée. 

Ces  arguments  ont  évidemment  leur  valeur.  Cependant  Martin-Damourette, 
qui  s'est  occupé  beaucoup  de  la  question,  n'admet  pas  cette  théorie,  et  il 
suppose  que  l'ésérine  paralyse  simplement  les  extrémités  terminales  des  nerfs 
moteurs  dans  les  muscles.  En  sonune,  le  poison  agirait  ici  à  la  façon  du  curare. 
Les  extrémités  des  nerfs  moteurs  étant  paralysées,  il  en  résulterait  forcément 
entre  autres  conséquences  la  perte  des  réflexes. 

Le  fait  invoqué  par  Martin-Oamourette  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir  est 
indiscutable;  l'ésérine  comme  le  curare,  comme  la  ciguë,  etc.,  paralyse  plus 
ou  moins  complètement  les  extrémités  terminales  des  nerfs  moteurs  dans  les 
muscles. 

Cette  paralysie  peut  à  elle  seule  suffire  à  expliquer  la  résolution  musculaire 
et  l'abolition  des  réflexes  notées  dans  l'ésérisme,  mais  ne  nous  donne  pas  la  clef 
d'un  phénomène  bien  particulier  à  cet  empoisonnement,  le  tremblement,  pas 
plus  qu'elle  ne  nous  initie  à  l'origine  des  convulsions,  qui  constituent  un  des 
symptômes  terminaux  de  l'empoisonnement. 

Le  tremblement  de  l'ésérisme  pourrait  bien  avoir  sa  source  dans  une  excita- 
tion directe  de  la  fibre  musculaire.  Celle-ci,  notons-le  d'abord,  garde  toujours 
intacte  son  irritabilité  propre,  quelle  que  soit  la  dose  du  poison.  D'autre  part, 
nous  savons  déjà  que  les  muscles  ciliaire,  sphincter  de  l'iris,  intestinaux,  que 
tous  les  muscles  lisses  en  général  sont  certainement  excités  par  l'ésérine.  Enifin 
Fraser  a  montré  que  le  symptôme  s'observe  après  la  section  du  nerf  musculo- 
moteur  d'un  membre,  par  exemple,  mais  qu'il  manque,  si  on  a  lié  l'artère  de 
ce  membre,  c'est-è-dire  empêché  le  poisoa  d'atteindre  les  muscles. 
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Quant  aux  convulsions,  elles  peuvent  dériver  soit  des  phénomènes  d*asph}i[ie 
que  détennine  Tésérine,  soit  d*une  excitation  médullaire. 

En  définitive,  le  modeM*action  de  Tésérine  sur  le  système  nerveux  n'est  pas 
absolument  fixé,  car,  si  nous  admcUons  comme  démontré  son  effet  paralysant 
sur  les  extrémités  terminales  musculaires  des  nerfs  moteurs,  nous  discutons 
toujours  sur  la  question  de  savoir  si  elle  atteint  directement  les  grands  centres 
nerveux,  moelle  et  cerveau,  ou  bien  si  elle  les  respecte.  La  probabilité  néan- 
moins est  qu'elle  affecte  la  moelle  primitivement,  car  j'ajouterai  aux  arguments 
de  Fraser  que  les  animaux  rendus  épileptiques  par  les  lésions  de  Broi?ii- 
Séquard  ont  des  crises  violentes  et  répétées  sous  l'influence  de  résérine.  Et 
chez  l'homme  épileptique  il  en  a  été  de  même. 

Ces  observations  démontrent  au  moins  que  les  centres  sont  rendus  plas 
excitables.  La  question  de  doses  a  d'ailleurs  dans  l'espèce  son  importance,  et 
j'admettrais  volontiers  avec  Hartin-Damourette*  que,  si  l'ésérine  accroît  à  haute 
dose  l'excitabilité  des  centres  nerveux  moteurs  (cérébro-spinal  et  ganglionnaire), 
elle  diminue  seulement  à  dose  plus  faible  Texcitabilité  des  nerfs  moteurs  à  leur 
terminaison  dans  les  muscles,  puis  les  paralyse. 

La  sensibilité  générale  étant  épargnée  même  par  les  doses  fortes  d'ésérine, 
on  peut  admettre  que  cet  alcaloïde  respecte  les  nerfs  et  centres  sensitifa,  mais 
seulement  jusqu'à  un  certain  point.  En  effet,  les  doses  massives  font  disparaître 
complètement  celte  sensibilité. 

Les  effets  paralysants  de  cette  substance  sur  le  système  nerveux  moteur  nous 
font  comprendre,  ai-je  dit,  la  résolution  musculaire  qu'elle  détermine  si  bà- 
lement  :  mais  faut-il  leur  attribuer  encore  les  troubles  de  la  respiration.  H 
est  bien  certain  que  les  muscles  respirateurs  parésiés  par  le  poison  fonctionnent 
aussi  mal  que  les  muscles  moteurs  des  membres,  par  exemple,  lors  de  Tésé- 
risme.  Mais  on  pourrait  malgré  cela  songer  à  une  action  de  Talcaloïde  sur  le 
bulbe.  Celle-ci  est  d'autant  plus  probable  que  la  circulation,  que  la  température, 
sont  également  modifiées  parallèlement,  tous  effets  paraissant  bien  d*origioe 
bulbaire.  En  outre,  on  observe  au  début  de  l'action  du  poison  racccIcratioD  de 
la  respiration  sous  la  dépendance  réelle  du  nerf  vague,  car  elle  ne  se  manifeste 
plus  quand  celui-ci  a  été  coupé  (Rossbach),  puis  des  spasmes  de  la  glotte,  éga- 
lement produits  par  une  excitation  de  ce  même  nerf.  La  mort  d'ailleurs  résulte 
le  plus  souvent  de  l'arrêt  de  la  respiration  :  le  cœur  en  effet  continue  de  battre 
après  que  la  vie  a  cessé. 

Comment  comprendre  maintenant  les  troubles  de  la  circulation  dans  résérisme? 

Le  cœur,  ai -je  dit,  se  ralentit  sous  l'influence  des  doses  faibles  et  sa  systole 
prend  plus  d'énergie,  vraisemblablement  par  suite  de  la  stimulation  du  nerl 
vague.  11  s'arrête  vite  quand  les  doses  sont  fortes,  même  alors  que  ce  nerf  est 
coupé,  probablement  parce  que  les  ganglions  auto-moteurs  sont  paralysés, 
plutôt  que  par  suite  de  la  paralysie  du  myocarde,  comme  le  voudrait  Harnack. 
Mais  cette  paralysie  est  possible  avec  les  doses  massives,  car  le  cœur  est  alors 
dilaté,  flaccide,  et  se  contracte  à  peine  sous  rinfluence  des  plus  fortes  excitations. 

En  tout  cas,  il  s'agit  bien  là  d'une  action  locale  sur  l'organe  central  de  la 
circulation,  car  l'arrêt  du  cœur  est  obtenu  chez  la  grenouille  dont  les  centres 
nerveux  ont  été  détruits  avant  l'introduction  du  poison;  action  probable  de 
stimulation  sur  les  extrémités  terminales  du  nerf  vague  (Fraser,  Arnstein  el 
Sutschinsky),  car,  si  ces  dernières  sont  paralysées  par  l'atropine,  résérino 
rétablit  leurs  fondions,  ce  qui  est  bien  l'indice  de  qualités  stimulantes. 
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J*ai  dit  plas  haut  que  Talcalolde  de  la  Fève  de  Calabar  élève  la  pressiou  arlé- 
rielie.  J*ajoute  ici  que  c'est  eu  vertu  d'une  action  sur  le  centre  vasonnoteort 
puisque  la  section  de  la  moelle  au-dessous  de  ce  centre  empêche  ce  phénomène 
ou  l'atténue  singulièrement. 

Le  mécanisme  des  effets  hypercriniques  de  l'ésérine  n'a  pas  été  suffisamment 
recherché  pour  que  j'en  parle  ici.  S'agit-il  d'une  action  nerveuse  ou  d'une 
stimulation  directe  du  tissu  glandulaire?  La  première  hypothèse  est  possiMt, 
TU  qu'il  existe  entre  l'atropine  et  l'ésérine  un  antagonisme  évident,  au  moins 
tti  ce  qui  concerne  les  sécrétions  salivaire  ou  sndorale.  Tandis,  en  effet,  que  la 
première  les  arrête,  la  seconde  les  rétablit.  Heidenhain  admet  cette  opinion  et 
conclut  à  une  excitation  de  la  corde  du  tympan  de  la  part  de  l'ésérine. 

Quant  à  l'origine  de  l'hypercrinie  intestinale  de  l'ésérisme,  elle  peut  être 
recherchée  à  la  fois  dans  l'excitation  des  muscles  de  l'intestin  et  dans  une  stimu- 
lation de  ses  nerfs.  La  polyurie  enfin  est  sans  doute  la  résultante  de  l'augmen- 
tation de  la  pression  artérielle. 

Antagonistet.  On  a  cité  comme  l'un  des  faits  les  plus  probimts  d'antago- 
nisme médicamenteux  celui  qui  exisie  entre  l'atropine  et  l'ésérine.  Il  est  bien 
certain  que  ces  deux  alcaloïdes  ont  ans  effets  absolument  opposés.  Tandis  que 
l'atropine  dilate  la  pupille,  tarit  les  sécrétions  salivaire,  lacrymale,  urinaire,  etc., 
active  la  circulation,  l'ésérine  produit  l'atrésie  papillaire,  exagère  les  mêmes 
sécrétions  glandulaires,  ralentit  la  circulation,  etc. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  ces  deux  principes  soient  réellement  des  antago- 
nistes ou  bien  qu'ils  puissent  exercer  vis4-vis  l'un  de  l'autre  une  action  anUdo- 
tique?  Je  ne  le  crois  pas.  Si  Ton  peut  admettre  l'antagonisme  dans  une  certaine 
mesure,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  croire  à  l'antidotisme,  ou  tout  au  moins 
â  un  antidotisme  utilisable  dans  un  cas  d'empoisonnement,  car  certaines  actions 
toxiques  des  deux  poisons  s'ajoutent  les  unes  aux  autres,  aggravent  par  conséquent 
l'intoxication,  et  la  terminaison  funeste  est  plutôt  hâtée. 

L'atropine  et  l'ésérine  n'ont  réellement  d'action  antagoniste  que  sur  les  yeux. 
Mais  la  première  l'emporte  de  beaucoup  en  énergie  sur  la  seconde,  c'est-à-dire 
que  son  action  mydriatique  a  plus  de  durée  et  d'énergie  que  l'action  atrésiante 
de  l'ésérine.  En  effet,  si  la  pupille  dilatée  par  l'atropine  se  rétrécit  bien  sous 
l'influence  de  l'ésérine,  la  mydriase  ne  tarde  pas  à  se  rétablir  à  nouveau  assez 
vite. 

Sur  le  cœur  l'antagonisme  des  deux  alcaloïdes  n'est  qu'apparent.  Rossbach  et 
Frôlich  ont  démontré  que,  si  l'action  paralysante  de  l'un  des  poisons  peut 
enrayer  l'action  excitante  de  l'autre,  l'inverse  n'a  plus  lieu  :  celle-ci  ne  saurait 
combattre  l'effet  paralysant  de  l'antagoniste. 

Rossbach  n'admet  pas  davantage  l'antagonisme  des  deux  alcaloïdes  sur  les 
glandes  salivaires  ou  sudorales.  Si  Heidenhain  a  observé  que  la  sécrétion  salivaire 
tarie  par  l'atropine  était  rétablie  par  l'ésérine,  c'est  que  l'efTet  de  la  première 
est  essentiellement  fugace;  pareille  remarque  peut  être  faite  à  propos  des 
glandes  sudorales. 

L'ésérine  et  la  strychnine  ont  bien  quelques  effets  opposés,  mais  ce  ne  sont 
pas  des  antagonistes.  L'animal  empoisonné  par  la  stnchnine  meurt  plus  vite 
quand  on  le  traite  par  l'ésérine  qu'en  l'absence  de  tout  traitement  antidotiqne. 
L'hydrate  de  chloral  a  été  cité  encore  comme  l'un  des  antagonistes  de  l'ésérine, 
et  des  plus  puissants.  Mais  la  Commission  de  la  Briliêh  Médical  Auoeiaiion^ 
chargée  d'étudier  cette  question,  a  conclu  de  ses  expériences  que,  si  l'antago- 
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nisnie  entre  résérioe  et  le  chloral  est  plus  grand  qu^entre  la  première  et 
'atropine,  on  doit  admettre  qu*il  est  incomplet,  car,  malgré  le  chloral,  résêrisme 
se  produit  avec  tous  ses  symptômes  et  peut  se  terminer  par  la  mort. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliqueraient  à  Tantagonisme  supposé  de  Fésérine 
et  de  la  saponine.  11  n*est  que  partiel  et  sur  le  cœur,  en  ce  sens  que,  d  après 
Kohler,  si  la  dernière  fait  perdre  aux  nerfs  d  arrêt  leurs  propriétés,  Tésérine  les 
leur  rend.  En  tout  cas,  il  n'existe  pas  d'antidotisme  entre  ces  deux  substances. 

Je  cite  enfin  à  titre  de  curiosité  physiologique  Tantagonisme  de  Tésérine  a?ec 
elle-même,  signalé  par  Harlin-Damourette.  A  haute  dose  elle  est  convulsi vante, 
à  faible  dose  paralysante  :  dans  le  premier  cas,  elle  excite  la  moelle  ;  dans  le 
second,  elle  paralyse  les  extrémités  terminales  des  nerfs  moteurs  dans  les 
muscles. 

En  définitive,  nous  devons  conclure  que  Fésérine  n*a  pas  d'antagonistes  vrais 
et  encore  moins  d'antidotes,  ou  mieux  que  la  science  actuelle  n*en  connaît  pas. 

II.  Propriétés  thérapeutiques.  On  a  cherché  à  utiliser  les  propriétés  hypo- 
cinétiques  de  Fésérine  dans  les  névroses  avec  excitation,  et  puis  dans  les 
intoxications  par  les  poisons  convulsivants. 

Je  rappelle  simplement  ici  que  la  Fève  de  Calabar  a  été  donnée  comme  l'un 
de  nos  meilleurs  médicaments  contre  le  tétanos  (llolmes,  Coote,  Eben  Watson, 
Navarre,  etc.).  A  supposer  cependant  que  l'efficacité  du  poison  d*épreuve  fikt 
bien  démontrée  contre  ce  terrible  mal,  ce  qui  est  douteux,  il  serait  préférable* 
de  le  remplacer  par  son  alcaloïde,  Fésérine,  plus  facile  à  manier  rigoureu- 
sement, à  doser,  et  surtout  à  administrer»  puisque  le  tissu  cellulaire  la  tolàc 
parfaitement. 

Hartin-Damourette  conseille  la  dose  de  1  milligramme,  répétée  toutes  les 
heures  jusqu'à  résolution  musculaire.  Il  est  nécessaire  d'agir  avec  une  excessive 
prudence,  puisque  Fésérine  par  ses  propriétés  excitantes  de  la  moelle  à  haute 
dose  peut  dépasser  le  but  et  ajouter  ses  propres  effets  convulsivants  à  ceux  <ia 
tétanos. 

La  chorée  a  été  traitée  par  Fésérine,  mais  ici  encore  son  efficacité  est  bien 
douteuse,  et  de  plus  le  médicament  offre  des  dangers,  de  sorte  que  son  emploi 
est  aujourd'hui  abandonné  dans  cette  névrose. 

S'il  était  prouvé  que  la  Fève  de  Calabar  améliore  ou  guérit  (Cbrichton-Browne) 
la  paralysie  générale^  Vataxie  locomotrice^  Vépilepsie,  la  crampe  des  écrivaim 
(S.  Ringer  et  Murrell),  on  pourrait  évidemment  lui  substituer  avec  avantage  soo 
alcaloïde  dans  le  traitement  de  ces  maladies  :  malheureusement  les  obsenratioi» 
rapportées  sont  trop  peu  nombreuses  et  probantes  pour  nous  autoriser  à  recom- 
mander cette  substitution  quant  à  présent. 

Fraser  a  encore  administré  Fésérine  contre  la  névralgie  lombaire^  la  gat- 
iralgie^  avec  quelques  avantages,  et  il  la  conseille  théoriquement  contre  la 
paralysie  de  Vorhiculaire  des  paupières,  avec  6alezov?ski,  en  raison  des  con- 
tractions qu'elle  peut  déterminer  dans  ce  muscle,  tandis  que  6.  Sée  la  prescrit 
dans  les  cas  de  jliarrhée  paralytique  à  cause  de  ses  propriétés  stimulantes 
des  couches  musculaires  de  l'intestin. 

Quant  aux  empoisonnements  par  la  strychnine  et  V atropine^  on  se  gardera 
bien  de  les  combattre  par  Fésérine,  qui  ne  manquerait  pas  d*ajouter  ses  propres 
clfets  toxiques  à  ceux  de  ces  deux  alcaloïdes  • 

En  résumé,  malgré  son  action  pharmacodynamique  puissante  et  ses  effets 
tiès-variés  sur  Forgamsme,  Vèsétvci^  Ti\  c^<&  des  aççlications  médicales  d'une 
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ralear  assez  doutease,  administrée  à  rinterieur  oa  bien  en  injection  hypoder- 
mique, ce  qui  revient  au  même. 

Mais  en  oculistique  ses  propriétés  spéciales  sont  particulièrement  appréciées 
avec  juste  raison,  aussi  bien  vais-jeen  signaler  avec  quelques  développements  les 
principales  applications. 

Elles  sont  fondées  :  1®  sur  ce  fait  que  résérine  abaisse  la  pression  oculaire, 
diminue  la  sécrétion  conjonctivale  et  réduit  la  diapédèse  en  général  (de  Weckcr), 
tout  en  parésiant  les  filets  du  grand  sympathique  (Galezowski)  :  d  oîi  Tidée 
bien  naturelle  de  la  préconiser  contre  les  lésions  coméennes  :  kératiteSy  abcès 
de  la  cornée. 

Ce  sont  surtout  les  kératites  pUycténulaires^  les  éruptions  herpétiques  ck 
la  cornée,  ses  ulcérations  traumatiques,  blennorrhagiques,  serpigineusesy  qa*OD 
a  traitées  par  le  collyre  à  Tésérine.  Sous  son  influence,  on  voit  diminuer  b 
photophobie  et  les  douleurs  su.<H)rbitaires,  le  larmoiement,  la  tascularisation  de 
Tœil.  De  plus  la  réparation  est  activée.  Mais  ce  médicament  ne  réussit  bien 
que  dans  les  cas  de  lésions  superficielles.  Au  contraire,  elle  échooe  dans  les 
kératites  panneuses  et  tracomateuses,  dans  les  kératocèles.  Et  Dehenne  lai 
reproche  de  faciliter  la  production  de  synécbies  postérieures  chez  les  sujets 
affectés  de  kératite  avec  abcès  de  la  cornée.  Uans  le  glaucome  simple^  sans 
altération  de  Tiris  ou  de  la  chambre  antérieure,  Laqueur  s*est  bien  trouTé  de 
son  emploi.  Lorsque  le  cas  est  plus  grave,  Tésérine  est  inutile  (H.  Sehmidt 
Rimpler). 

2*  L'action  si  remarquable  de  cette  substance  sur  l'accommodation  a  conduit 
encore  les  ophthalmologistes  à  la  prescrire  dans  les  troubles  de  cette  fonction 
de  Fœil. 

C*est  ainsi  que  la  paralysie  de  l'accommodation  consécutive  à  la  diphthérie, 
à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine,  a  disparu  plus  vite  sous  Tinfluence  du  collyre  à 
Tésénne  (Burowsen,  Reich).  Mais  il  faut  absolument  renoncer  à  traiter  la  pres- 
bytie et  l'astigmatisme  par  ce  médicament,  dont  Taction  est  trop  fugace  pour 
être  utile. 

5*  Enfin,  c'est  à  son  effet  atrésiant  sur  la  pupille  qu'est  dû  son  emploi  dans 
les  mydriases  morbides  ou  provoquées,  la  photophobie  hystérique  et  Vhéméra- 
lopiCj  dans  Tiritis,  pour  empêcher  la  formation  des  synéchies  ou  les  rompre 
quand  elles  existent  ;  dans  Vamblyopie  alcoolique. 

Cette  série  nombreuse  d'applications  importantes  de  l'ésérine  en  oculistique 
rangent  cette  substance  à  côté  de  Tatropine  dans  cette  branche  de  Tart  de  guérir. 

111.  Modes  d'admuustration  et  doses.  A  Yextérieur^  Tésérine  s'adminis- 
trerait seulement  en  collyre  dont  le  degré  de  force  serait  très- variable.  On 
emploie  cependant  de  préférence  ses  sels  :  sulfate,  le  seul  inscrit  au  CodeXf 
et  chloriiydrate,  comme  plus  facilement  solubles  dans  l'eau  que  cet  alcaloïde. 

Le  collyre  i  i/300  est  le  plus  usité,  mais  on  prescrit  aussi  les  solutions  au 
100*et  au500«,  etc. 

Malheureusement  les  solutions  d'ésérine  ou  de  ses  sels  s'alt^nt  vite  à  la 
lumière,  rougissent  et  se  décomposent.  On  a  essayé  avec  quelque  avantage  de  la 
vaseline  comme  excipient  : 

Vaseline '.  .  .  .      5  gnmmet. 

Sulfate  iienire  d'ésériae 1  centigramiiie. 

Cette  sorte  de  collyre  se  conserve  plus  longtemps  inaltéré  que  les  solutions 
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aqueuses.  Toutefois  Duquesnel  paraît  avoir  tranche  absolumeat  cette  questioo 
de  conservation  en  proposant  Vésérine  bromée,  combinaison  du  brome  avec 
Talcaloïde.  Cette  préparation  cristallise  bien,  est  sojuble  dans  l*eau,  surtout  à 
chaud  et  dans  Talcool.  Elle  est  neutre^  donc  moins  irritante  que  les  autres  sels^ 
souvent  acides.  On  peut  ordonner  avec  avantage  le  collyre  suivant,  d*une  conser- 
vation très-facile  : 

Ésërine  bromée S  osnligrammet. 

Eau  distillée.  .«••• 10  grammes. 

A  Vintérieur,  Tésérine  est  rarement  prescrite  par  la  voie  stomacale.  Le  plus 
souvent  on  Tadministre  en  injection  sous-cutanée. 

Quel  que  soit  le  mode  d'introduction  du  médicament  dans  Téconomie,  il  est 
nécessaire  de  procéder  avec  une  excessive  prudence,  surtout  en  ce  qui  concerne- 
les  injections  sous-cutanées. 

Dans  le  tétanos,  on  a  pu  donner  sans  inconvénient  jusqu'à  20  centigrammes 
de  sulfate  en  injections  hypodermiques  (Th.  Anger)  dans  une  période  de  vingt- 
quatre  heures.  U  me  parait  cependant  utile  de  procéder  avec  plus  de  circonspection  : 
1  à  9  milligrammes  toutes  les  heures.  Bouchut,  dans  la  chorée  des  enfants,  n» 
pas  dépassé  15  à  âO  milUgrammes  par  jour,  commençant  par  3. 

La  solution  d*un  sel  d'ésérine  au  1000®  doit  pouvoir  suffire  à  toutes  les 
indications.  1  gramme  de  cette  solution  représentera  1  milligramme  de  pria» 
cipe  actif;  c'est  à  peu  près  le  contenu  de  la  seringue  à  injection  hypodermique. 
D'autre  part,  SO  de  ses  gouttes  comptées  au  compte-gouttes  normal  donneront 
également  le  milligranome  d'alcaloïde.  Je  ne  conseille  pas  d'autre  mode  d'ad- 
ministration. Un  médicament  aussi  actif  que  l'ésérine  doit  être  toujours  prescrit 
dissous,  c'est  la  meilleure  manière  de  le  doser  rigoureusement  d'une  pai*t,  et 
de  l'autre  d'en  assurer  l'absorption.  Les  pilules  et  les  grantdes  seraient  ici  de- 
mauvaises  préparations,  incapables  de  donner  aucune  sécurité  au  praticien, 
qui  ne  sait  jamais  alors  dans  quelles  proportions  leur  principe  médicaroenteoi 
est  absorbé  par  l'organisme.  Ernest  LAteé. 
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de  la  pilocarpine  dans  le  traitement  det  maladies  des  yeux.  In  Boston  Medic,  and  Surg. 
Journal,  mars  1878.  —  Moraro.  De  la  valeur  thérap.  de  Vésérine  dans  la  kérato<onjonC' 
tivite  purulente.  In  Giornaie  délie  malattie  degli  occhi,  1878.  —  Lahdesberg.  Emploi  de  la 
Fève  de  Calabar  et  de  Véséiine  dans  les  affections  oculaires.  In  Philadelphia  Med.  Times, 
1878.  —  Galezowsii.  Recueil  d*ophthalmologie.  Paris,  1879.  —  Mauris  Gélis.  Contribution 
à  l'élude  de  Vésérine  dans  les  abcès  et  ulcères  de  la  cornée.  Thèse  de  doctorat  en  méd.  de 
Péris,   n*  495,  1819.  »  U  Oiiàiik.  hficmtii  ^a^hiksLlmoloqiê,  Paris,  1880.  —  Oui». 
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Emtplai  ée  U  Fèm  âe  CmUkmr  ému  U  UrmiiemmU  dm  téUmoê.  Tbite  di  ëoct.  en  méd.  de 
Paris,  n*  iS5,  iSSl.  — Dvtav  (Octaw).  ComtribmiUm  è  Citmde  au  inHiemHmt  et  eomêr^^»- 
dieaiiom*  de  téUrine  dans  ù  trmitetmemt  du  kéruiiiu  et  du  mbeèê  de  U  eormée.  Tliète 
do;t.  en  méd.  de  Piris«  n*  i05,  1881.  —  Snoi  Rismm*  Hmmdbook  of  Thermpeutiu^  18C 
~  Pttwr  (Émiie).  Thèse  doct.  ao  méd.  deParif,  n*  8S,  1885.  E.  L. 

BSKIMAIJX.      Voy.  ESQOIHAOX. 

(•').     Voy.  D*EsL05. 


(Bande  d*).  L'appareil  dit  d^Esmarcb,  qui  s'emploie  dans  les 
opérations  chinirgicales  sur  les  membres,  ordinairement  accompagnées  d*mie 
perte  de  sang  considérable,  se  compose  d'une  bande  élastique  en  caoutchouc 
qu'on  enroule  sur  le  membre  de  bas  en  haut  et  qu'on  fixe  à  sa  racine  au  mojen 
d'un  lien  constricteur  également  en  caouldiouc.  Au  bout  d*un  certain  temps  le 
sang  se  trouve  chassé  du  membre  soumis  à  cette  compression  énergique. 
On  enlève  ensuite  la  bande  inférieure  enroulée  en  ne  laissant  en  place  que 
le  lien  constricteur,  et  Ton  pratique  l'opération  sans  faire  perdre  de  sang  an 
blessé.  L  Hh. 

t»9CËmÈH.  Cette  famille,  qui  ne  comprend  que  le  genre  Brochet  (voy.  ca 
mot),  est  caractérisée  par  la  ferme  du  corps,  qui  est  allongée,  couverte  de  padlfli 
écailles,  une  seule  dorsale  reculée  vers  l'extrteité  postàieure  du  tronc,  opposée 
à  l'anale,  la  bouche  très-fendue,  le  bord  de  la  mâchoire  supérieure  étant  formé 
par  les  maxillaires  et  les  internes  axilbires.  H.-E.  Sauvage. 


BnuonupuB.  —  Gimou  An  Imtrodmetiom  to  ike  Stmd^  of  Fiêkeg,  1880.  — Iouav  (B.)« 
Hi$t.  mmt.  du  Muuu  de  U  Frmmee,  U  UI,  1881.  E.  S. 

BSrACB  WEMWmWL^SST.      Foy.  CfiaVKAC. 


Les  Espadons  sont  des  Poissons  au  corps  allongé  en  fuseau; 
la  peau  est  lisse  chex  l'adulte,  mais  chez  les  jeunes  elle  est  recouverte  de  petits 
tubercules  disposés  en  séries  assez  régulières.  La  tète  est  longue  ;  le  museau 
s'avance  en  un  bec  pointu,  formé,  dans  sa  plus  grande  longueur,  par  le  vomer 
et  par  les  intennaxillaires  ;  les  dénis  manquent  ou  sont  rudimentaires  ;  la  na- 
geoire dorsale  est  très-développée,  surtout  chez  les  Histi<^>hores,  nommés  anasi 
VoUiert  :  chez  ces  derniers,  1^  nageoires  ventrales  sont  rqHnésentées  par  deux 
longs  appendices  styliformes,  tandis  que  ces  nageoires  manquent  chez  les  Espa- 
dons proprement  dits  ou  Xiphia»,  Les  Espadons  subissent  des  changements 
considérables  avec  I  âge  ;  la  forme  du  corps,  du  rostre,  sont  tout  à  fait  diflES- 
rents;  on  trouve,  en  outre,  sur  plusieurs  points  de  la  tète,  des  épines  qui  man- 
quent complètement  chez  l'adulle. 

Ces  animaux  peuvent  acquérir  une  grande  taille  ;  ils  comptent  parmi  les  plus 
grands  des  Téléostéens  ;  ib  sont  essentiellement  pélagiques  et  se  trouvent  sur- 
tout dans  les  mers  tropicales  et  sub4ropicales.  On  trouve  sur  toutes  les  côtes 
de  France,  mais  très-rarement  au-dessus  de  la  Loire,  l'Espadon  épée  (JipUos 
gladiui);  l'Ilistiophore  orphie  {Hùtiophorus  bdone)^  ainsi  que  le  Yoilier 
{H.  veliger),  ont  été  recueillis  accid^tellement  dans  la  Méditerranée  et  à  llle 
de  Ré. 

La  chair  de  ces  Poissons,  quoique  un  peu  sèche,  sert  à  l'alimentation  ;  les 
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Siciliens  les  salent,  ainsi  que  le  faisaient  déjà  les  Grecs  et  les  Romains,  qui 
estimaient  surtout  le  morceau  de  queue,  ou  urœum.  H.-E.  Sauvage. 

BiBUOGRAPBiE.  —  RoiiDELET.  UM  de  piscibuM  marinii,  1554.  —  LiirKi.  Syêi.nat.,  1766.  — 
DdHamslse  Monceau.  Traité  général  des  pesches,  1760-1782.  —  LAcfpiDE.  Hi^i.  nat,  des 
Poiiionit  1798-1803.  —  Cutier  et  Valbrcieufes.  Hist.  nat.  despoieêons^  t.  VIII.  —  Yarmiu. 
A  Hiêtory  of  British  Fishes,  1859.  —  GOntheb  (A.).  An  Introduction  to  ihe  Study  of  Fiikes, 
1880.  —  MoBEAu  (E.).  Uist.  nat,  des  Poisêons  de  la  France,  t.  II,  1881.  E.  S. 

ESPA BAGUERA  (Eaox  mikérales  d*).     Voy.  La  Puda. 

ESPABGETTE.     Un  des  noms  vulgaires  de  VOnobrychis  satîva  Lamk  (voy. 
Sainfoin).  Ed.  Lep. 

ESPABALLOSA  (Juak).  Médecin  espagnol  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle, 
exerça  son  art  avec  réputation  à  Cadix,  où  il  fut  médecin  de  Diôpital.  Il  fut 
grand  partisan  de  Tinoculation  de  la  variole  et  fit  de  grands  efforts  pour  pro- 
pager cette  pratique  dans  sa  patrie.  Citons  de  lui  : 

I.  Disert,  fisico-medica  que  en  raxon^  auioridad  y  esperiencia,  demuestra  la  utilidad  y 
seguridad  de  la  inoculacion  de  las  viruelas^  etc.  Cadiz,  1766,  in-4*.  —  II.  Coiif  mtiadon..., 
ibid.,  1767,  in-4*.  —  III.  Conaultatio  med.-moralis  variolarum  inoculationem  favens,  etc. 
Cadix,  1767,  in-4*  (c'est  la  3°  partie  de  Touvrage  précédent).  —  IV.  Brujula  es/igmieth- 
medica  o  sea  disertorio  de  lospulsos,  para  conocer  las  afecciones  générales  y  particulares 
del  cuerpo  kumanot  etc.  Madrid,  1787,  2  vol.  in-4%  L  On. 

ESPABBON  (Pi£RRE-jEAi«i-BAPTisTE).  Hédeciu  frauçais,  né  à  Lyon,  le  29 
mars  1776,  commença  ses  études  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  sous  Marc-An- 
toine Petit  et  Cartier  et  les  termina  avec  distinction  à  Paris.  Sa  thèse  inaugu- 
rale Sur  les  âges,  Paris,  1805.  fut  très -rem  arquée.  Il  venait  d'être  nommé 
médecin  à  Thopital  des  Enfants  lorsqu'il  mourut  le  26  avril  1818.  La  Biographie 
médicale  parle  avec  éloges  de  ce  savant  praticien.  L.  Hn. 
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